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Acidniii  cainpborlcum  wird  neuerdm^s  von  Fkbuo&nhrrq  eefr^n 
Kathpterfjeber  empfohlen,  und  zwar  rDbmt  er  ea  als  sicher  wirkendes  Prophy- 
laktikum.  Ergibt  die  Kamplers&are  als  Palver  dreimal  tftgljcti  1^.  Zur  Vor- 
bereltuD?  vor  der  BuTTiNiscboD  Operation  hat  sich  dieao  Medikation  bew&hrt. 

Literatur:  FBKunxMBKKa.  Wiener  klin.  Wocheniiciir.,  1904,  Nr.  1.  S.  F'nj. 

Acoln  wird  teils  in  Kombination  mit  Kokain  (Oakikk>)  verwendet 
Kur  ErzeiJ^uDg  einer  lokalen  ADAsthosie  bei  OperatJonen  an  Haut.  Au^on- 
muskel.  Trftnenapparat,  Bindehaut,  und  zwar  als  Akoin  ü'02.'>.  Kokain  005, 
Sülut.  Natr  chlorat.  ü'TTi'^a  ad  50.  Bei  stÄrkoren  Blutun^t^n  kann  man  zwei 
bia  drei  Tropfen  Adrenalinlflsuncr  1  :  lOOO  pro  PRAVAicache  Spritze  zusetzen. 
Auch  für  dl»  Zahnheilkunde  wird  Akoin  von  Bab-)  empfohlen  (Akoin  0  5, 
Kokain  ü-5.  Natr.  chlorat.  08,  Acid.  carbot.  02,  Aq.  dest.  ad.  1000),  doch 
erreicht  man  damit  keine  vollatäDdi;;e  AnSsthe«ie,  Oacanto  *)  lobt  seine 
Wirkung  bei  kleinen  Operationen  in  I"  i,iger  Lü^ung^  mit  08  Natr.  chlorat., 
doch  ist  dabei  notwendlg^,  die  Olasflascbe  mit  S&ure  zu  reinigen,  d«  Spuren 
alkalischer  Substanzen,  schon  die  aus  dem  (ilma  abgespaltenen,  das  Akoia 
zum  Ausfallen  brinjren.  Beim  N^hen  von  Wunden  ^enO^t  das  Aufle|ron  von 
Kompressen,  mit  Akoin  ertränkt,  zur  Schmerzstillunp  beim  Nähen.  Es  scheint 
ziemlich  un^iftig'  zu  sein. 

Literatur:  ')  Dabibk.  Le^iona  de  Tfai^rapeuCiqut-  oculaire,  ld(>3.  Nach  Marx,  Bericht 
1909.  —  VUau,  Jonrnal  fUr  /Jitinhellkuml« .  19U3.  NY  1.  NmIi  Umck,  Barlclit  IV03.  — 
*)  Dacasto,  Dtiitschf  ZehMhrill  lOr  Chirnrgie,  LXIX,  £.  Fnj. 

Adrenalin  in  der  Chirurgie.  Setzt  man  zu  Kokain-  oder  Eukatn- 
lOsun^en  Adrenalin  hinzu,  so  wird  die  lokal  an&athosioreDde  Wirkung-  dieser 
Mittel  {panz  erheblich  gesteigert  Um  die  intensive  Kernwirkung  einer  l^^gi^en 
Kokainlüäung  uuszunutztin,  (Qgt  man  zu  1  rm'  dieser  LOsun?  'A  Tropfen  der 
Adreiialinlüsung^  (1  :  lOOOl  hinzu.  Das  Adrenalin  ist  dann  in  der  Kokaintüsung 
in  der  Konzentration  von  etwa  1  :  10.000  enthalten.  Qebrauclit  man  aber  ver- 
dDnntdKokainldsungen  von  0-1 — ^0-2"/«  zur  ScHLKtciisehen  Infiltration,  so  setzt 
man  zu  10  cm*  der  Kokainlösnog  3  Tropfen  der  Adrenalinlösung  zu.  Dann  ist 
das  Adrenalin  in  einer  Konzentration  von  etwa  1  :  100.000  in  der  Kokainlöaun^ 
enthalten.  Mehr  als  IT»  Tropfen  der  Adronalinlösuni;  von  1  :  1000  fd.  i.  0'M)05 
Adrenalin!  sollen  im  all(;onieinen  auf  einmal  nicht  gobraocht  wordon.  die 
Konzentration  von    1.10.000  soll  nicht  überschritten  werden. 

Ein  großer  Vorteil  der  AdrenalinKokainl5sung  besteht  darin,  daß  das 
Operationsgebiet  nicht  nur  anllsthetisch,  sondern  auch  blutleer  wird. 

Die  grdöte  Ginwirkung  Qbt  die  Injektion  von  Adrenalin- Kokainl^isuDg 
auf  die  Nervenstänime  bu9.  und  aus  diesem  Grunde  eignet  sich  die  Mischung 
besonders  zur  Herstellun);  von  Leitungsanüsthesien.  Wenn  man  an  der  Finger- 
basis in  der  Qblicben  Weise  \cm^  Paiff^  o^^i*  l'^cm*  0'5Voiff^  Kokainlösuog 
mit  AdrenftUnzusatz  injiziert,  tritt  QuerschnittsaDästhealQ  d«t  ?Vck%<n  <!iv\. 
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Die  völlige  Oewebsanätnie  beschränkt  sich  dabei  in  der  Regel  auf  das 
Orundi^lied  der  Finger,  doch  ist  zuweilen  die  Blutleere  des  ganzen  Fingers 
last  so,  als  ob  man  ihn  mit  dem  GummiscIiFauch  abgebunden  hätte:  nur  die 
großen  Arterien  entleeren  einige  Tropfen  Blut. 

Aber  nicht  nur  zar  Anäfithoaierung  der  aubkatan  verlaufenden,  sondern 
aach  zur  An&atheBierung  einzelner  tiefer  gelegener  Nerven»tSnime  läßt  sich 
die  AdrenaliQ-KokainlAdung  verwenden. 

Durch  Injektion  Oft— iVo'KPr  Kokainl^sungr  mit  Adrenalin  läßt  sich 
leicht  der  Nervus  inedianus,  ulnaris  und  die  subkutan  verlaufenden  «enBlblen 
NervenstJlmuie  über  dem  Handgelenk,  der  Nervus  ulnaria  um  Kllbogen,  der 
Nervus  peroneus  profundus  und  superficfalfs,  der  Nervus  suralis  und  tibiatis 
Ober  dem  Fußgelenk,  der  Nervus  peroneus  und  saphenus  maior  am  Knie,  die 
am  hinteren  Rand  des  Musculus  sternocleidoraastciideas  hervortretenden  Zer- 
vikalnerven u.  8  ni.  anästhesieren.  Hierdurch  wird  es  ormQglicht,  eine  große 
Reihe  von  Operationen  mit  Auseclialtung  jeglicher  Empfindung  auszutüliron. 

Bei  den  grollen  Nervenstänimen  dauert  oh  bi»  zur  völligen  Unter- 
brechung der  Leitungsfähigkeit  oft  20^30  Minuten,  weshalb  die  In]ektionen 
nicht  auf  dem  Operationstisch  vorgenoiunion  werden  aollen.  Dafür  hält  aber 
auch  die  Anästhesie  mehrere  Stunden  an. 

Die  Allgemeinwirkung  der  Adrenalin- Knkairilnsung  iot  sehr  gering,  es 
wird  sehr  langsam  resorbiert.  Inienitive  Nac)iKchmerzen  fehlen. 

Vor  dem  Sciii.KirHschen  Verfahren  hat  die  AdronalinKokainanästheRie- 
rang  den  gro&en  Vorzag,  daß  die  Ödemisierang  des  Gewebes  fortfällt 

Bei  alten  Leuten  muß  man  mit  der  Anwendung  der  Adrenalln-Kokain- 
löHungen  vorsichtig  sein.  Ks  ist  mehrfach  Oangräti  in  dem  infiltrierten  Haut- 
bezirk beobachtet  worden  Diese  Gangrän  ist  nicht  die  Folge  des  durch 
Adrenalin  erzeugten  Diabetes,  denn  letzterer  war  in  den  betrotlenden  Filllen 
nicht  vorbanden. 

Literatur:  RaArra,  U)>tl.  (loHlach.  zu  Leipzig,  20.  .lUnnir  IWXi;  UUnchntr  innd. 
Wcfchenachr-,  l'JOS.  Nr.  H.  -  Stou,  MUnohoer  med.  Wochegachr..  im>3.  Nr.  22,  —  Hoaiovi,»». 
ZentralM.  I.  Chir.,  1803,  Nr.  25.  —  Nklökbiuks.  Zentralbl.  f.  Ohlr..  iy03.  Nr.  61- 

E.  KIrthtMir 

Adrenalin.  Über  die  Darstellungsweise  des  Nebennierenprilparates 
siehe  Eiii.b:NBi:itiiS  JahrbQcher,  1903,  Xi,  N.K.,  II.  Jahrg.  Neben  dem  ursprüng- 
lichen englischen  Präparate  Adrenalin  haben  die  Höchster  Farbwerke  eine 
LCsnng  1 :  lOOU  in  den  Handel  gebracht.  Suprareninum  hydrochloricum  ge- 
nannt, welche  wohl  identisch  mit  der  Adrenalinlösung  ist,  aber  wesentlich 
btlligor  abgegeben  wird.  Wiederum  liegen  eine  .\nzahl  Arbeiten  vor.  die  die 
zuverlä-ssige  Wirkung  des  Präparates  loben.  Aulfälligerweiso  findet  man  so 
selten  die  anfangs  gemachte  Krfahrung  bestjltigt,  daß  Nachblutungen  eintreten. 
Indem  die  anfängliche  Ivontraktion  einet  Gefüßerschlaffung  Platz  macht. 

Nach  Applikatton  des  Präparates  tritt  eine  Getäßkontraktion  der 
Kapillaren  und  kleineren  Arterien  ein^  ja,  es  wird,  was  pruktiKch  am  wich- 
tigsten wäre,  meist  von  einer  Dauerkontraktion  gesprochen,  daher  wird  das 
Adrenalin  zur  Blutstillung  parenchymatöser  Blutungen  benutzt,  z.  B.  nach 
O.  L\NtiK  ■)  bei  Hämophilie,  Nasenbluten,  Nachblutungen  beim  Verbandwechsel, 
and  zwar  auf  Gaze  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  aa.  gegossen;  auch 
innerlich  zu  20  Tropfen  bei  Hämoptoe  und  Hämatonicsis.  BAmtN.* ')  brachte 
damit  kongestive  Zustände  bei  Strikturen  der  Hiirnröhre  zum  Schwinden, 
wohl  auch  bei  Prostatabypertrophie  (v.  Fuisch). 

Die  annmisierende  Wirkung,  die  sich  in  Verlängerung  der  Kokain- 
wirkuDg  kundtut,  wenn  man  da»  Adrenalin  der  Sciii,F,irH sehen  Lösung  za- 
setst  (2 — 3  Tropfen  der  l  :  lüüO-LiVsung  auf  lUO  ÜOf/aiger  Kokainlßsung), 
wie  es  Bkai'.v'j  empfiehlt,  wies  Kl.mm- 'j  durch  Verzögerung  der  Renorption 
%'on    AfiJrhzuckerlösungen,    welche    Kaninchen    subkutan    mit   Zusatz    von 


Adrenalin. 


8 


Adreaulin  belf^ebrocht  worden,  Dach;  eine  übiilicbe  Verz5gerung  sah  Exk£rb) 
bei  der  KeHorption  von  niftlöHungen  vom  Mairen  aus. 

Chkvaliek'^I  beubachLete  bei  einem  liOA-«  schweren  Kinde  nach  intra- 
t'enfiser  Darreichung:  von  0001  ä  VerlanKsamunK  der  Herzkontraktioneo 
nebst  Klutdrucksenkunff,  die  bald  von  einer  BlutdrucksteiKernni;  gefolgt 
war,  während  R.  Blondel')  aolort  letztere  eintreten  sab.  Die  Blutdruck- 
flteigerung  TQbrt  Bklawkn'/*)  auf  »pfuttJNche  Kontraktion  der  OefAU«  sowie 
direkt«  Herzwirkung  zurÖrk,  dabi^i  wird  der  Vagus  zuerst  zentral  gereizt, 
dann  gelähmt.  Giftige  Dosen  verursachen  durch  AtmungslRhmung  den  Tod. 
iCr  empfiolilt  Vorsicht  bei  subkutaner  und  intravenöser  Darreichung. 

Auf  die  anlÄDgliche  Kontraktion  der  Gefäße  fo)gt  eine  Hyperämie, 
doch  sah  Lkiimann  bei  Leberresokiionon  trotzdem  keine  Xachblutunf:^-  ^'bs 
er  durch  Bildung  fester  Thromben  erklärt,  andere  Autoren  bericliten  gleicli- 
falls  die  Dauerwirkung',  bemerken  jedoch,  daü  man  durch  abermalige  Appli- 
kation eine  Nachblutung  wohl  beherrschen  könne.  Versuche,  Blutungen  paren- 
cbymatJtser  Art  in  stillen,  namentlich  bei  Operationen  von  Leber  and  Nieren, 
hat  H.  MOi.i.BR*)  angestellt  und  ohne  Blutverlust  operiert,  da  die  kleineren 
Oefäüe  nicht  blasen  und  die  größeren  leicht  auf  dem  hellen  Urunde  zu  er- 
kennen und  zu   fassen  sind.  Kine  Nachblutung  bat  er  nicht  beobachtet. 

Empfohlen  wird  ferner  das  Adrenalin  innerlich  bei  Blutungen  infolge 
von  Typhus  (OiiAESEK'),  30  Tropfen  pro  dosi,  bei  Magenblutungen,  Hämaturie, 
Hämoptoe,  bei  Operationen  in  der  Ophthalmologie,  Laryngologie  and  Ototogie 
(KiiicH  und  Hi-icHT"*).  Craukr  >■)  empfiehlt  seine  Applikation  vor  Vaporisation 
des  Uterus,  um  die  L'terusbOhLe  rein  von  Blut  zu  bekommen,  desgleichen 
zur  Krzielung  eines  «klingenden  Schorfes'  bei  Kauterisationen  inoperabler 
Uteruskarzinome:  Pbtkrs")  wandte  es  bei  Kxstirpatiun  der  Bahtomm  sehen 
Drflse  und  bei  Pruritus,  Erosionen  der  Portio  mit  gutem  Erfolge  an. 

Vergiftungsorsoheinungen  sind  wenig  eingetreten,  einmal  nach 
subkutaner  Applikation  von  Vt^V»  sie  bestanden  in  Ohrensausen,  Schwindel. 
Erbrechen.  Beklemmung. 

Sehr  ausfahrlich  studierte  RrtArx^)  die  Wirkung  einer  Kombination 
von  Kokain  und  Adrenalin  sowie  die  Allgemeinerscheinungen 
nach  subkutaner  Inlektion,  und  zwar  zuerst  an  steh  seihst.  Letztere 
traten  nach  Dosen  von  OG  mg  f=:  »/j  rni*)  ein  und  bestanden  in  Depresstons- 
gefQhl  auf  der  Brust,  Hirzklopfen,  leichter  Atemnot,  dabei  stieg  die  Puls- 
zahl. Nach  P'..  Minuten  waren  diese  Erscheinungen  vorbei;  in  grÖÜerer  Ver- 
dDnnung  macht  <,j  m^  keine  Nebenwirkungen,  vielleicht  wird  vor  Eintritt  der 
Kontraktion  schon  soviel  in  den  Kreislauf  aufgenommen.  Bkai'n  zieht  fol- 
gende Schlösse  fUr  die  Dosierung  aus  seinen  Beobachtungen,  die  für  die 
praktische  Anwendung  Beachtung  verdienen:  >\Vie  sich  schon  aus- meinen 
ersten  Versuchen  ergab,  kommt  es  wesentlich  darauf  an,  das  Adrenalin 
oiOglictist  KU  verdünnen.  Die  Injektion  der  unverdünnten  P^oigon  Adreoaün- 
Ißsung  erscheint  mir  unzulSssig  und  auch  nicht  zweckdienlich,  weil  die  ge- 
gebene Dosis  in  großer  Verdünnung  weit  besser  ausgenutzt  werden  kann. 
Sie  muß  mindestens  um  das  Zehnfache  verdünnt  werden,  das  sind  ungefähr 
3  Tropfen  auf  1  rm^  Kokainlösung.  Die  von  mir  anfangs  vermutete  Maximal- 
dosis von  \  ii)}t  ist  zu  hoch,  ich  möchte  sie  auf  >/jmg(—  15  Tropfen)  herab- 
setzen. Diese  letztere  Dosts  soll  aber  nur  In  noch  weit  £:r5ßerer  Verdünnung 
als  Zusatz  zu  fiO— 200rm'  verdünnter  Kokainlüsung  Anwendung  finden.  In 
den  meisten  Fällen  der  kleinen  Chirurgie  genOgen  ?,  Tropfen  bis  fi  Tropfen 
(=:'/„  j«^  Adrenalin),  welche  dem  zu  injizierenden  Quantum  Kokainlflaung, 
wie  groß  OS  auch  sei,  hinzugefügt  werden,  vollständig,  um  den  beabsichtigten 
Zweck  zu  erreichen.  Nochmals  muß  eindringlich  betont  werden,  daß  die 
unter  gewissen  Bedingungen  nachweisbare  theoretisch  recbt  interessante 
Herabsetzung    der  Toxizität   des   Kokain   durch  AdreiiaMw  td^\x^  «^ii«.   %%- 
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stattet,  beim  Afenschen  die  Maximaldoais  des  Kokain  und  die  QbJiche, 
möglichst  niedrige  Konzentration  seiner  Löitiin|i:en  zu  flberftchreiten.  Unter 
Beobachtunif  dieser  VerbilLtiiisBe  halte  ich  die  Anwendung'  von  Kokain- 
Adrenalinmiscliungen  Iflr  unschädlich,  denn  die  durch  kleinste  Adrenalin- 
dosen bewirkte  unvermeidliche.  IlQchtige  Steigerung  des  Blutdrucks  dQrfta 
wohl  kaum  als  ein  Nachteil  anffeeehen  werden. 

Eine  Kükainlösung  von  U*01Vo>  der  aul  100  cm*  3 — 5  Tropion  A 
(Arr  1  :  lüCÜ  AdrenalinlösunK")  zu|?e»etzt  werden,  (restattet  die  Schleich  sehe 
Infiltrationaanästhcsie  in  der  von  ihrem  Kriindcr  dargestellton  typischen 
Form,  mit  ihren  Vorteilen  und  Schwächen  anzuwenden,  wobei  aber  die 
An&«tbesle  weit  Ifinger  andauert,  als  wenn  man  sich  OlVoiger  oder  0-2Vo'Ker 
Kokaint5sungen  ohne  Adrenalin  bedient.  Wenn  dio^  der  einzige  Vorteil  dea 
Adrenalins  wäre,  so  wäre  noch  nicht  viel  gewonnen.  Wird  aber  der  Kokain- 
gehalt der  Lösung  auf  nur  OOö^/g  erhöht,  der  AdrenatingehaU.  bleibt  der 
gleiche,  H — 5  Troplun  A  auf  100c7n\  so  bekrimint  man  eine  PIQssigkeit, 
wolche  -—  die  mit  ihr  infiltrirten  Gewebe  durchziehende  —  sensible  Nerven- 
bahnen  viel  stärker  beeinflußt  wie  reine  Kokainlösungeo  und  wolche  des- 
halb eine  wesentliche  .Änderung  der  Infiltrationstechnik  ermöglicht.  Ks 
bandelt  sich  kurz  gesagt  darum,  nicht  das  Operationsfeld  selbst,  sondern 
nur  diejenigen  Gewebe  seiner  nächsten  Umgebung,  weh'he  die  zu  ihm 
ziehenden  Nervenbahnen  enthalten,  xu  infiltrieren, ■< 

Ka  stellt  also  dies  \'erfahren  eine  Kombination  der  SrHLGtrB sehen  In- 
filtration und  der  HkcKEMiniTn sehen  zirkulilren  Analgeslerung  dar;  der 
Verfasser  berichtet  über  Anwendung  dieser  Methode  bei  Kxstirpatlon  eines 
vereiterten  Präpatellarscbleimbeutels,  von  Drüsoupaketen.  Fistel-  und  Hämor- 
rhoidalbtutungon,  Kippenresektionen,  Sphinkterdehnungen,  Alle  Operationen 
verliefen  blutlos  und  schmerzlos,  nur  muß  mau  sorgfältig,  besundors  die 
tieferen  Teilo  der  Umgeburg  infiltrieren  und  öfters  auf  Eintritt  derWirkimgr 
10  Minuten  warten. 

Die  Kfillo  von  Nachblutungen,  von  denen  berichtet  wird,  hält  Brauk 
*jicht  für  Nachblutungen,  sondern  fQr  >  verzögerte  Blutungen,  die  man  eben 
gestillt  hätte,  wenn  sie  schon  im  Verlauf  der  Operation  sich  gezeigt  hUtten«. 

Die  in  den  Handel  kommenden  fertigen  Lösungen  sind  haltbar  und 
können  sterilisiert  werden.  In  stilrkerer  Verdünnung  verfärben  sich  die 
Lösungen  und   zersetzen  sich. 

Literatur:  'lO.  Lanok,  MHnchiier  müd.  Wochenachr..  irH)3.  Nr.  2,  —  ')  H.  B»*rxi 
KoliAln  und  AdrcnüiH  iSuprKrenin).  BfHiiiLT  Kliuik,  Januiir  l!)(li,  Hfft  187,  —  ')  Bithisa, 
Wioner  kliii.  Wofhi-niwJir..  l',H)3.  Nr.  3i.  —  *)  Kunr,  Di-ulsch«  ZeilHftirift  lllr  Chirurgie.  LXXl, 
Hctt  3—4-  —  )  KxKEM.  Archiv  lUr  «ipt^riuitrutdle  Patliolo^ii;  nut)  rhiirfiiakologiv,  10U3, 
Helt  Ö.    —    *!  Silzno^  ili-r  AoniK-niii.*  6v*  fci<?n>;i-«,    II.  Mut  1903.  'j  BKiAwnir,    Ruitoki 

WralBch.  1903,  Holt  7.  —  *)B.  H(,llkb.  über  kllnuttidu!  Blutlnerir.  Mllnchnt.-r  rnftl-WiHshen- 
Bchrilt.  1904.  Nr.a.  —  "i  Giiaij^kh,  MUichner  niml.  Wochentichr.,  1903,  Nr.  3U.  —  '"J  Hkcut, 
änpritrunin.  UUnchnur  imij,  Wothenaclir.,  19r>4,  Nr.  f».  —  ^'iCbaiieu,  Deutiiciii?  iiivd.  Wocht-n- 
sclirllt,  IiM}3,  Nr.  34.  —  ",i  Pktm»,  Zur  Anwcndöog  des  Adrenalin  und  ähnliclicr  Nubcnnit:rea- 
prSparste  In  der  Gynäkolog i».  Der  Frautnarnt,  N'r.  1   a.  2,  .Jabrjr.  liMM.  E  Fr*f. 

Agnrin,  Thenbromin  — Natrium-  Natrium  acoticum.  worfibcr  bereits 
in  diesen  .lahrbüchern,  Neue  Folge,  f.  Jahrg..  1902,  pag.  1^,  berichtet  wurde, 
hat  auch  im  letzten  Jahr  vielfach  Verwendung  gefunden,  und  es  sind  eine 
Menge  von  Mitteilungen  Ober  seine  therapeutische  Verwendbarkeit  publiziert. 
So  schildert  es  Montag  >)  als  ein  vorzügliches  Diuretikum,  welches  jedoch 
entsprechend  den  von  früheren  Autoren  gemachten  Erfahrungen  nur  dann 
die  Urinmenge  steigern  kann .  wenn  ein  grölieres  (Quantum  verfügbarer 
Flüssigkeit  im  Körper  vorhanden  ist.  Mo?ir.\ii  vergleicht  es  in  seiner  Wirk- 
samkeit einerseits  mit  Diuretin,  andrerseits  mit  Digitalis,  denen  gegenüber 
er  dem  Agurin  deswegen  den  Vorzug  gibt,  weil  ihm  die  Wirkungen  der 
Digitalis  auf  die  Zirkulation  und  die  schädlichen  Wirkungen  des  Diuretina 
feJi/pa,  es  also  bedeutend  länger  als  diese  Mittel  angewendet  werden  kann. 
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Er  ^b  es  meist«n»  als  abgewogene  Pulver  Jn  Oblaten :  denn  auch  die 
Tablett«n  benitzen  immer  noch  etwas  den  Dnangrenehinen  Geactimack  des 
Mittels.  RegeliiiXBis  wurde  mit  3mal  t£f;tich  Obg  begonnen  und  woim  nötig 
bis  Smal  tJLgllc))  10^  Kestiegen.  Obwohl  Montai;  bijj  «inera  Falle  von  par- 
enchymatöser Nephritis  einen  MiUertulg  hatte,  glaubt  er  doch  das  Agorin 
aoch  bei  dieser  Krankheit  als  indiziert  bezeichnen  zu  müssen.  Die  Haupt- 
indikationen sieht  er  alterdines  nach  seinen  Rrfahrangcn  in  den  durch  Herz- 
erkrankungen  bedingten  Hydropsion  eowie  den  mit  Ergüssen  einhergehenden 
Pleuritiden   und  Perikarditiden. 

Watepf  ^)  in  Sofia  berichtet  Ober  gQnstige  Wirkungen  den  Agurins 
bei  Ödemen  infolge  von  Hurzschw&che.  Bei  einem  Kranken  mit  Aorten- 
insnffizjenz  und  Ödemen  sah  er  keine  Wirkung.  Jacori  >)  erprobte  des  Agurin 
als  gutes  Diuretikum  hauptsl&chtich  bei  solchen  Stauungsüdemen,  die  Ihren 
Ausgangspunkt  im  lierzen  haben;  weniger  gut  wirkte  es  bei  Stauungen, 
die  von  dem  Ptortadersystem  ausgehen.  Bei  l^xsudaten  und  meistens  auch 
bei  Nierenleiden  Idieb  die  Wirkung  aus.  Kr  glaubt  daher,  daß  die  Indikation 
rOr  die  Anwendung  von  Agurin  einmal  an  eine  relative  Gesundheit  der 
Kiere,  zum  zweiten  an  eine  ausreichende  Herztätigkeit  geknOpft  sei.  Er 
(and  ebenso  wie  Bel.\i  *).  daü  die  Wirkung  dos  Agurins  häutig  erst  nach 
mehrtägiger  Anwendung  ihren  HOhenpunkt  erreicht.  Letzterer  st«llt  es  in 
seiner  Wirksamkeit  und  der  Abgrenzung  der  Indikationen  dem  Diuretin 
gleich.  Kauskk '^}  (and  die  Wirkung  des  Agurins  besonders  vorzüglich  bei 
kardialem  und  arteriosklerotischem  Hydropa,  weniger  gut  bei  parenchy- 
matöser Nephritis,  und  vOllig  vermißte  er  einen  Rrtolg  bei  '2  Fftllen  von  durch 
Leberzirrhose  bodingter  Wassersucht.  Die  angewandten  Dosen  waren  fast 
bei  allen  Autoren  dio  gleichen;  Hmal  t^lich  Ü  5-  lOj,'.  Ein  großer  Vorzug 
ist,  daß  das  Präparat  längere  Zeit  verabreicht  werden  kann ,  ohne  Neben* 
Wirkungen  hervorzurufen.  Seine  dinretisclie  Wirkung  kann  noch  wesentlich 
gesteigert  werden  durch  Dlgilalts  oder  eine  Milchdiät.  Besonders  bei  Kr- 
krankung  des  Herzens  erzielte  Sontag  >-)  mit  Agurin  In  Kombination  mit 
Digitalis  »eradezu  vorzügilche  Wirkungen,  DaÜ  die  Diurese  dabei  nicht  allein 
aol  eine  Ulgitaliswirkung  zurückzuführen  war,  bewies  ein  Versuch,  bei 
welchem  Uigltalis  ohne  Agurin  verwendet  wurde:  es  stellte  sich  eine  Ver- 
minderung der  Haruabaonderung  ein,  welche  auf  Verabfolgung  von  Digitalis 
mit  Agurin  wieder  in  die  Höbe  ging.  Soxtag  sah  auch  gute  Krfolge  nach 
Agurin  bei  chronischen  Nephritiden.  Ähnlich  günstig  berichten  nach  dem 
Jahresbericht  von  Mehcr  "),  Ncsoii '),  Hlackwoo»  ^},  Tausi«  *),  Jauks  Bukxkt  '») 
und  L.  V.  Kktly.  "J 

Literatur:  ')  F.  Moxtao  .  Die  Tbrrnple  der  Q^geon-ail,  Fetrriur  1903,  pa?.  61.  — 
■)  WATn-F.  nentst'he  med.  Wochenschr..  1903,  Nr.  35,  pag.630  —  ')  Jicobi,  Ptstertoea.- 
chir.  frvMv.  l'.«W.  Nr  U-  —  M  HKL*r,  lOm.-thiTap.  WochBosctir,,  19[)3,  Nr.  7-  —  *)  Fach«. 
Wiener  all^ni.  med.  Zpntralxtg,,  1»03,  Nr.  2.  —  *}  MrarK,  Jahresbericht,  17  Jahrg.,  ia>3, 
pif.  17.  —  '>  NcBCH,  Milnchnfr  iii«d.  WucheoBCbr.,  19(12,  Nr.  61.  —  *)  Uulckwood,  DeiibKhfl 
Mediziiialztif.,  1003,  pas.  (33ä.  —  *)  T^rsio.  \Vi«aer  allgem.  med.  Zentralzt^..  1003.  Nr.  2.  — 
"J  James  Bi-bäw.  The  TerapUt,  1903,  jag.  bl.  —  ">  L.  v.  Krtlt,  BritSi»h  medical  Jonrnal, 
1903.  Epil.  11.  —   "J  SoSTXO,  Wiener  mwJ.  Presse,  1908.  Nr.  38.  Klonk». 

Atcromegalle  (vgl.S.Aun  derReal-Encyclopädie;  I,  pag.  362;Kncy- 
clop&dißche  Jahrb.  —  Ergilnzungabfinde  zur  3.  Aufl.  —  II,  pag.  29;  III,  pag.  7: 
IV.  pag.  II;  V,  pag.S:  VI,  pag.  17;  VII,  pag-Ö;  VIU.  pag.5.  IX,  pajf.  U). 
In  den  letzten  Jaliren  ist  wiederum  die  Kasuistik  der  Akromegalie  nicht 
unerheblich  vermehrt  worden,  so  durch  Mitteilungen  von  WBRsrLOFP  '),  von 
Ä.  FuAENKix  und  Staurlmann*)  (4  Fälle),  MEVER^i ")  (4  Fälle),  Köster  •), 
Warda  ")  (2  Fälle),  Bi-RtHARD«),  TRArHTKSiiKRG  Or  KüH"),  Vassale"),  Hris- 
liAÄS"),  Taudo'i},  PiTTALiTiA  '-},  besonders  von  Josrfson  »*)  (1(5  Fälle),  Die  mit 
der  Lehre  von  der  Akromegalie  in  so  engem  Zusammenhange  stehende  Histo- 
logie, Physiologie  und  experimentelle  Pathologie  der  Hypo^hyala  «kmc^^«  -^.^. 
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von  Thom").  Cyox>'),  Lomonaco  und  van  Rymbeck"),  Fbiedmann  und 
Maass'').  Bekda  18)  durch  wertvolle  Untersuchungen  bereichert,  ohne  daü 
mrin  jedoch  von  einem  irgendwie  berriodii^cinden  Ab.ichlus^e  sprechen  kijnnt«; 
int  tieif'eateü  gelan^rton  mehrere  der  ^lonnnnten  Furscher,  wie  namentlich 
LoMUNACu  und  va.\  Rymbhck  zu  einem  wesentlich  netfativeii  Endergebnis. 
Wfihrend  Cyok  die  Hypophyais  als  einen  autoreRruIatorischon  Apparat  [Qr 
den  intrakroniellen  Blutdruck  und  IQr  Hetrulierunir  des  Stoffwechsels  be- 
trachtet und  in  dtoHer  He^iehunfr  kein  HilfsorRan  der  Thyreoidea  in  ihr 
fiohpn  will,  erblicken  daKei;en  hnariwrn  und  va.v  RvuiiRfK  in  ihr  nur  ein 
rudimentärem  Or^an  ohne  allgemeine  oder  spezielle  funktionelle  Bedeutung; 
die  nach  ihrer  Kxstirpatlon  bei  Tieren  beobachteten  Krscheinungen  Bind 
entweder  durch  Verletzungen  der  Nachbarschaft  oder  durch  mebr  oder 
weniger  akuten  Shock  oder  durch  Infektion  zu  erklären.  Auch  Fnißi>MA.VN 
und  Maas.<  ziehen  aus  ihren  Rxstirpationst'ersucben  lan  Katzen)  den  Schluß, 
daß  die  H.vpophyais  kein  ]ebenswirl)tip;ea  Orf^an  sei;  Akromegaiie  lietl  sich 
als  Folge  der  Exstirpation  nicht  nachweisen.  Beachtenswert  ist  in  dieser 
Beziehung  auch,  daß  nenerdingj)  wieder  Fälle  von  Hypophysistnmoren  ohne 
Akroniegalie  beobachtet  worden  (Krülich  '").  Wahi-fors  ■').  Dagegen  hat 
EHSitA'"),  der  sich  neuer  Zflchtungs-  und  FÄrbemethoden  zur  Diirstelliing 
der  Sekretgranula  bediente,  die  eine  Sulierst  scharfe  Differenzierung  der 
Körnungen  der  Hypophysis  gestatten,  in  vier  Fällen  von  Akromegalie  [A. 
Frarxkel-Stadbi.ma.\n"j  die  Hypophysis  untersucht  und  in  allen  Fallen 
durch  Toraorenbitdung  altoriort  gefunden;  mikroskopisch  ließ  sieb  mit 
Sicherheit  erweisen,  daß  die  Geschwulst  aus  dem  DfUsensrewebe  hervor- 
gegangen war;  bei  drei  Fällen  erwies  sich  das  Geschwulsticowebe  fast  aus- 
schließlich aus  den  stark  gekörnten  Zellen  bestehend.  —  Ich  möchte  in 
gleichem  Sinne  auf  die  neuesten  Ergebnisse  der  Röntgenunter.suciiung 
(QEir\MACH)  Gewicht  legen,  die  in  Fällen  von  Akroniegalie  den  direkten 
Nachweis  eines  vorhandenen  Hypophysistumors  schon  hei  Leb- 
zeiten gestatten.  In  drei  Fällen  von  Akromegalie,  die  ich  während  der 
beiden  letzten  Jahre  zu  beobachten  Qelei^enheit  hatte  und  in  denen  von 
Prof.  GniMiAf  H  diu  riJiilsfogniphisi^ho  Untersuchung  dos  Schädels  vorge- 
nommen wurde,  konnte  dieser  nicht  nur  die  destruktive  Rrweiterungr 
und  Verdiinnung  der  Sella  turcicu  (durch  Poroso  und  Halist-rese), 
sondern  auch  einen  über  der  Sollo  turcica  befindlichen,  mehr  oder 
minder  deutlichen  Schattenring  feststellen,  der  seiner  Lage  nach  nur 
au!  einen  Tumor  dieser  Kegion.  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  also  von  der 
tJypophysis  ausgehend  bezogen  werden  konnte  (vgl.  P'ig.  1  .  die  nach  dem 
Original-Diapositiv  des  ersten  Falles  verkleinert  hergestellt  ist,  wobei  allerdings, 
wie  bei  den  Xachbildungen  von  AktiDogrammon  gewöhnlich,  die  betreffenden 
Verbültnisse  nur  in  sehr  ungenügender  Wei^e  hervortreten )  Ich  lasse  diese 
drei  Fälle,  da  sie  zum  Teil  auch  in  Ätiologischer  und  symptomatologischer 
Hinsicht  Interesse  bieten,  in  kurzer  Darstellung  folgen. 

1.  Frl.  ]tl,  K..  'i^lJiiUn*,  Ittülft  *«'U  litii^t^rir  7.f^'\t  an  Si.'li1:ilfTikßpTiicbi]ii^rKen,  i-tC  nouli 
niv  ncnetruiert  ^cwoät-n .  bt  io  dt^r  U-Uti-a  JCvit  wiederholt  »ii  Nasenpolypun  »od  adeDolden 
Waohcrnngcn  im  S iiHtDrachrD räum  «peH<rrt  word^.n:  nnf  ik-m  llnkvnOlir  svit  roHgcm  Jahre  tA»t 
tauti.  KopIknor}ipiilE'ituii|ifvnrhand(^n.  PllinnierAkotonii-,  Antällc  von  .Migraitn^  ophtIi:ilitii(|im,  Aiiiuu- 
roae  dee  njcttt-ii  Autfv»  »vil  3  -l  Wotihi-a  rasuii  fiilwickt'll.  Bei  dt-r  UiiCcTAUcliaiift  fallt  dk-  akrg- 
megOliMbe  lk:scl);irit:nh«it  üv»  Schidüls  BOglAicb  aof.  U<.-r  Scihädcl  iHt  thßlm  tiukLuproD  In  der 
SehlUeo-  nnti  t$chfitel{[ex''nd  besonders  auf  d«^r  linken  Sc1t<:  cmpliadltrh;  die  Krunkc  zvigl 
Rrofte  8«hrecl(tiirtl^k«:[t ,  Angütlk-hkt^'it,  unriLhig^n  Kchluf,  in  ihrem  intellriktiielli-n  Vtirh.nilten 
cloen  mlUligfn  Urad  von  ImliecilUlUt.  Djl*  PaUfrctiucnz  Ist  bmulileuni^  (9tij,  e*  be8l«lit  Poly- 
dipüi)  nnd  eine  leiehte  AlltiiminnriH  (1  ijtj  prn  mlllt!)  b«i  Hooet  nnvcrändt^rler  UtiscbalK-nli'Uit 
des  Bxmi».  Bei  der  AtuteaspleK^lantemachaag  Atrophie  de.i  rerht4>n  Optiktu,  leiwe  Arterien 
and  ein  klflntr  BlntergnB  im  tcmpornlcn  l>ik  der  Papillr.  AußerrU-m  fand  Mch  c^in  kirsoh- 
gruClur  Tumor  dicht  an  der  reubten  Tube,  an  der  bintrrvn  K«vb(!nwuiid  und  zugleich  BrilÜch 
davon  LOBeriereod,  ohn«  Zuiaanuenbung  mit  der  unteren  2Iuicbel.  Nich  operativer  BeBfilt|rung 
MMe<g  Tumors  konnte  man  mit  einer  Sond«  in  die  rechte  Keilbcinböhle  gelangen;   der  Körper 
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daseibat  utwfts  raab,  Jfidonh  keine  KJternng.  !>[«  nriiprlln^lch  irf-bc^R  Ueinnng,  dsU  es 
«eil  vjelleklit  am  eben  Toa  dn  KrflbHntaOhki  ottitr  dvr  hmtorittco  Slubbcliieelli]*  luu- 
gchenden  Tomor  ab  Uraache  tlvr  nfchuttitigfo  Amanron«  bnodHn  könn«,  nioüte  toniclt  fallen 
eviuMvn  n-fnlt-n.  B^t  der  R''nli[«rnunU<nin<'hanK  (and  Htch.  tvic  oben  liervorfft-boben  trorde,  dl« 
Sella  turcicA  in  der  an^gebfneri  (:harakliTiAti.tch(Mi  Wiil*«  verhr^ilert  ond  darüber  ein 
etwa  vraliiaOgroUnr  abtiurtuRr  H(.-hKttf-Dring  i'vgl.  Klg.  Ij.  Unter  LSiiirtTer  BvbaBd- 
lioic  mit  Jodkallum  and  atibkatanea  StfjrthniD-Inj'-ktiontrn  wunle  Ulirigeon  in  dieoeoi  Falle 
das  Sebrcmiilspn  de«  nebten  Anges  etwas  set>e»sert.  di«  Kraatce  batte  Ltchtscben  im  nasalen 
Teile  des  OeiJcblileldes  und  vermoL-hto  gr^atTt'  Objekte  In  der  Nihe  daselbst  an  ■tfili.-rschel4e(i ; 
trlhrRDd  trlUiL-r  nfcbtsnnr  koniwiEsaclle  Lkhtrvakllon  bnutand.  war  nanmuhr  nach  i^'inc  diruhte 
Itoaktion  wabrn<.'hmbar;  die  ächtifcDkoidaclimt»^«»  Trurdi*o  gloicbioitj^  gertii);er.  Die  Akro- 
tpe^ie  blieb  trotz  ISogercr  Ckbandlan^  mit  U>'poph78istablclten  unverändert. 

2-  G;  ÜTJNhrigür  RfiiinttT,  grüß,  krältlg  jri-bftal,  hat  keine  Krankliviten  ilnrcligetnacbt, 
vor  lieb«!  Jahren  ([(KÜf-nl.  war  län^rrn  '/.Mt  etwa»  Futätor.  Im  tVbraar  IWi)  erlitt  er 
fineu  mit  heltigeu  Schreck  Ttrrbondenen  Unfall ;  eii  wurde  nftulitib  ein  Schuß  aus  eiueia 
mit  Tof^ldnast  geladenen  Teschjiig  gegen  svin  Gesiebt  abgefeuert,  wobei  eine'  Anxahl 
Sehrotkürncr  unior  die  Haut  dranifva  und  cntftimt  worden;  oincs  ist  nocli  in  der  linken 
Kinnpartie  znrlli-hgrbliebün  und  ilaiwlbBt  dfutlich  ruhlliar.  II.  machte  noch  im  Mai  deaBeltien 
Jahren  eine  ntlit&rische  Ül>ung  uiit,  wobei  ibiii  niubta  uuEomcrken  war,  er  aueb  seine 
liaberca  Sachen  (namentlicli  f>tii>t«l)  tteijueai  tragen  konnte,  wübri>u(I  er  schon  einige  Monat« 


Fir.i. 


AktlnogmniB  »Iim»  Tunora  di>r  ttjfttf/tjrtia,  mfl  ttT«Ml«nn|[  und  V*>daiiDiinir  ■!«>  S*lla  Isralcft. 

daraof  keine  Stiele!  nnil  auch  kcinr  HundEchnhe  inehr  rorrätig  land.  die  IQr  ihn  [i^iQten.  Im 
AptU  l'Jül  wurde  das  Vorlundenseiu  titemiiüTuk-r  Hemianopsie  augeoärztliub  konstatiert 
und  gleichzeitig  aoi-h  die  Akromegalie  festgestellt,  die  bereits  eine  ziemUch  hocbgndhge 
war.  —  Aageobclund:  Kiteuiporale  Ilemiauopsic  mit  UbeniebllaBl^äiu  Geüiebt-^teld  rechts 
Toa  10,  links  von  5*  (vgl.  Fig.  :j,  .^) ;  leiohtt^  linksseitige  Floais,  Insaflixieaz  di?r  Keoti 
iatemi,  Nystagmns  bei  Endstellungen  der  Bnlbi;  PnpiUarreaktion  corhaodeD  (in  der  tfiupo- 
nten  IläUt«  besser);  Ophthal moskopisch  hciderseils  SehDervenatrophle,  rechts  stllrkcr,  Sch- 
•ebärti-  inaeh  Konvltlurj  recht»  kleiner  »\»  '/,,  Hnks  kleiner  al«  */,.  —  P.  klagt  leltwein«  über 
ätimkopfuriiinenE,  RrechniHlguiig :  kein  rteliwindel,  kftin  Krhwanken  nsw.  Intolligens  unge- 
stärt.  Patellarrelleia  verstitrkt,  ebi-nso  die  Plaiitarretlexe.  Die  Akrouegalie  betraf  im  Oeaicbt 
besonders  N.-mvu-  und  .lochbeia,  Nasen-  nrttl  Obrknon>el ;  die  Unterlippe  dick,  ektropittlert, 
Znage  nicht  anltKllig  vcrgrB&crt.  An  Händen  und  Fliflen  die  irewühtdicheu  akroniegulisrlieo 
Verindeningen,  heMinderH  an  dpn  Metakarpal-  und  Melatanalknoohen  sowie  an  den  Grnnii- 
pbulangC'u  der  Kinger  und  Zehen;  die  Weiehteil«  »tark  verdickt,  wie  myx&deuiarttg  InlU- 
trierC,  Hände  nnd  Füße  stark  scbwitzead,  Witbelsüuk  ttkoliotiacb  verkrUmml.  Dei  Isngen 
Fortirebranch  von  Hypophjfistabk-Iten,  später  von  Cerebrin  (Posbli  ist  die  Akromegalie  im 
Laufe  der  beiden  letzten  Jahre  auiteheloend  slatlonllr  gebllebea;  dn^egen  Ist  Fat.  von  tjlnem 
Dicht  damit  xuaatnmen hängenden  Leiden  (Lithiaata  dnr  Harowcgc)  in  letzter  Zeit  bßlmgfl- 
sncbt  worden. 


*  Vgl.  Okodi.  Das  TerfaSltnl»  des  Nervu«  opticus  so  der  EeiLbeinhOhle  nod  inBl>ewnd«re 
ZQ  der  hintersten  Siebbeinzelle.  Arch.  t.  Laryngologic,  XIV,  Heft  g. 
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Akromegali«.  —  Albargtu. 


Ge«iehl6  ivigtu ,  namtnlUch  ao  Atigitnllilvm  um]  Nabc.  Er  vurinoi^htu  in  der  nücliwtrn  Zeit 
weiter  za  arbviteti,  bekam  Jedoch  Kophrnli,  ächwindel,  liel  nogu-  «mmal  um  und  niuttto 
acblit-lllii-b  die  Arbeit  eioatRll«».  E»  etil wi ekelten  »Ich  alLm&blich  itark  auifesfirocbeDe  Er- 
scbciniingi'i)  der  AkromeKsUe  &m  Koplo,  de»  aberen  nnd  imtcren  GlledmaSen  und  am  Rumple, 
nuuvutlii!))  an  den  äL-lmlterblltteru  und  der  WirbühStüi'.  d)i>  aueta  ulao  ükoliuUschie  Ab- 
noichUDff  zei{[le.  Bei  der  R'inteeiiaiilniihnifl  des  SohäJeln  {OatTHiiAni)  liel  ttiicb  liier  —  tvie 
in  dtn  beiden  vorangegangeiirii  Füllen  —  did  huLbf^radi^e  Krtreitdrang  der  8elLa  lurcica 
ins  Auge  und  darüber  eine  versehwoinniirae  Scbnlti-nfiffar,  die  anl  oinca  Tnmor  dieser  Region, 
n-ahme  hei  Blieb  von  der  HypHphyah  aU!=Ri'b<-nd,  hindi>ul(-teii.  VI»  war  dieaer  Bi>fnnd  im  Tor< 
liegenden  pAlle  utn  so  wertvoller  aU  '«nuM  keiue  direkte»  Herdriyciptouiu  liextouden,  nHinenl- 
licb  »ucli  das  (ie»icbt»fe1d  —  im  Uegemals  za  dem  vorlgea  Falle  —  rSIlig  naverSnderle 
Verhältnisfle  darbot  ^?gl.  Fig.  -l,  5). 

In  den  beiden  letzten  Fiillen  ist  bewndeni  der  «»chelnend  tr*n  tnatlsche  ITrapriiDg 
bemerkt-nnwert ;  im  Füll  3  aacb  der  L'ni»tand ,  dall  o«  alub  um  einen  )l«nn  von  (bei  der 
EntftteUungv  nahezu  öi;  J:tlvrei)  handi-lt.  wahrend  «onat  das  Anltretea  von  Akiontegaliu  naclk 
dem  40.  LeLien»inhre  bei  MUniiurn  sehon  zn  den  Self«nlieiten  geliOrt  (aacb  8tbrkbsbo")1 
unter  5ö  Füllen  nur  dn-lmÄli  —  wuffegon  e»  bei  Frauen  jintehelnend  In  dle^m  Alter' 
etwas  hkuFigvr  vorkommt.  Ein  weswntlicber  Nutzcu  der  Bpezitiscben  Orgautherapit;  konnte 
in  keinem  Palli*  niirhgewieüen  werden. 

Literatur:  *|  Wumtuorit.  Qeaellsch.  d.  yenrologen  n.  Irrttnilrzte  xn  MoakAu.  ß.  Okt. 
1900.  Nenroleg.  Zentralbl..  J'.3uä.  pacr.  36.  —  ')  A.  PaaisiKiL,  STi.i)ti[jiati9i.  Bbxda,  Verein  I. 
innere  Medizin  am  1.  o.  29.  April  litOl.  Deoucbe  nieJ.  Wüuhen»cbr.,  I'IÜI-  —  ')  Muykä», 
Payuhiatr.  eti  nenrol.  Rladen.  H)(W,  |tag,  4U.  —  •)  Kftariw,  Hygipa,  llHKJv  LXII,  pag.  37.  — 
'-  Waki>i„  DeuUetiii  Zeilsebr.  1.  Nervi-iili^ilk..  1901,  XIX.  -  ')  Hununjittu.  Petersb.  Wochen- 
schrift, lÖtH,  Nr.  44.  —  '>  Tbal-htk3<«e»w.  ZeiMchr.  1.  klin.  Med.,  XLU.  pag.  'il2.  —  ')  Kuh, 
Jonin.  of  Amor.  med.  Ahsoc,  1002,  3.  —  *1  Tabsulk,  Rir.  apec-  dt  rrrniatria,  XXVIII,  2  u.  3.^ 
—  ".1  HutauANa,  Therap.  d.  Gegenw.,  1B02,  Belt  H.  —  ")  P*kwo,  Aniiati  dell'istituto  psitih. 
deli'Uoiv.  cli  Borna.  1S102,  I.  —  ")  Pittamoa,  ibid.  —  ")  Jr>sKe«i>f,  Ariber  attelse  fraa 
Sahbatftbergii  a|tikkers  i  Stockholm  I9r  19ut  eeh  11)02,  Stoekholm  1903,  pag.  160— :]43  (mit 
reichhaltigen  Llleraliirangabcn).  —  ")  Tudm,  Arehiv  f.  mlkroskop  Anxtomie  u.  Eiitwicklangs- 
gt-stf] lieble.  LVU,  pag.  IJ32.  —  "■)  E,  v.  Rviix.  PIIBgerA  Archiv.  LXIXXVII.  —  "i  Lom.ixaio 
und  V43I  KviinucR.  Kivista  mcnmlB  dS  nuuropnl.  e  paicrh.,  lUOI,  Nr.  Jl  u.  lÜ.  —  *',l  Fkiku- 
MiKN  und  Maa»,  Wim.  klin.  Wuclieuselir  Üt.if^.—  '*)  Bkhua.  ibid.  —  '*)  PaOucn,  Wiener 
klin,  Knndachan,  1901,  Nr.  47.  48.  —  "'  Wamutoh«.  Flniika  li»kare*!lll*k.  handl.,  19O0,  XII, 
p»g.  768.  —   ")  M.  STeu-totiinj,  Die  Altrtimogalie,  Wien   I8i)".  A.  KrrJenbnrg. 

Albar](in.  Dos  von  Lihibukcht  darj:estellte  Getntoscsilbe^r  ist  id 
seiner  Kitreaaclrnft  als  Antigünorrhoikuu)  bereite  in  diesen  Jahrbüchern,  N.  F., 
Jahrg.  I.  I'J02.  png.  22  Ijesprorhen  wurden.  Es  hat  »ie.h  auch  weiterhin  an* 
scheinend  ausjce^eicbnet  bewährt.  Besonders  rühmt  es  W.  Puk.  ')  Kr  ver- 
wendet es  anfangs  in  025%,  nach  8  TaRan  in  0-5*,'(,  und  dann  in  l"/o 
w&sseriger  Lösnnflr,,  die  Smul  tätlich  injiziert  wird.  Die  ersten  Injektionen 
verursnchoD  häufig  tnichtoa  Bronnen.  Pick  faßt  sein  Urteil  in  rolgondem 
zusamiiipni  »Wir  besitzen  demnach  im  Albarffin  ein  Antixonorrhoikum,  das 
in  bezug  auf  Raseliheit  dor  Wirkung  und  Ruizlnsi^l^eit  sich  den  besten 
bisher  bekannten  MitttOn  gteirhwprtii:  orwoitit.,  bt^/iiglleh  der  Sicherheit  in 
der  Dauer  der  Wirkung  dieselben  ncheinhar  noch  Obertri([t.<  Auch  Flths  '), 
welcher  eine  2"  oifce  Lösung  verwendete,  berichtete  über  varzQgliche  Heaaltate 
bei  der  Abortivbehandlung  der  Gonorrhöe.  CHRZRi.irzER  >}  empfiehtt  neuer- 
dings die  Behandlung  mit  viel  höher  konzentrierton  Lösungen.  So  injiziert  er 
selbst  eine  2U'^/oige  Albarginglyzerinlöaung.  Xach  einer  solchen  Injektion 
setzen  allerdings  1 — 2  Stunden  anhaltende  Schmerzen  ein,  Schwellung  der 
L'rethralschleimhaut  und  venöser  Ausfluß,  aber  häufig  genQgie  eine  einzige 
solche  Injektion,  um  die  Gonokokken  zum  Verschwindea  zu  bringen.  Bei 
chronischer  Gonorrhöe  injizierte  er,  in  der  Urethra  posterior  beginnend  und 
beim  Si^rilzeu  allraAhlich  die  KanQle  nach  vom  ziehend,  alle  2  Tage  etwa 
10 — &0g  (je  nach  Bedarf)  dieser  LiJsung.  Kr  versclirieb  alsduun :  Rp.  Al- 
bargin  200,  ölycerin.  20  0,  A<|u.  destill.  ad  lOO'O.  D.  in  vitro  nigro.  S.  alle 
2  Tage  eine  Binapritzung.  Die  Gonorrh^Je  kam  danach  meist  zur  Heilung. 
Auch  im  Auslände  wird  das  Präparat  immer  mehr  angewandt  und  Carl.0- 
V'ig.nolo-Lctah  aus  Bologna  *  ')  und  Lulls  Stukueuh  ")  aus  Brüssel  bericbtea 
ifl^er  aehr  gute  Erfolge. 


Albargin.  —  Albiimosco. 
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Bin  ranz  nea»B  Anwenduunfsfcebict  hat  W.  Clkum  ^}  dem  Albargin  er- 
schlosaen.  Er  verwendet  es  zur  tiebandlantr  von  nickdarmkatarrhen,  be- 
sonders solchen,  welch«  mit  einer  vermehrten  Schleituabsonderung  elnher- 
^eben.  Sein  Gedanke  dabei  war,  daü  das  Albargin,  bekanntlich  eine  Ver- 
bindung von  Gelatoae  mit  Slibernitrat,  nach  Abspaltanj;  der  resorbier  baren 
(ielatose  durch  das  nun  freie  Silbernitrat  günstig  aut  die  g:ereizten  Hecher- 
zellen einwirken  und  sie  in  ihrer  ScbleimQberpruduktion  pfünatiff  beeinflasaen 
könnte-  Kr  vervrendete  zu  diesem  Zweck  Klysmen,  welche  U4  •;  Albartrin  in 
•,',  Liter  krtrperwarmem  Wasser  KelÖst  enthielten.  Die  Einlaufe  werden 
abends  bei  erhöhtem  SteiB  oder  in  linker  Seitenlafre  vorgenommen  und, 
da  sie  nicht  reizen  dOrfon,  vom  Darm  lanire  zurQckgre halten.  Clkmm  gibt 
sie  anfangs  t&t;lich.  später  :imal  ond  seltener  pro  Woche.  Die  von  ihm  bei 
den  oben  genannten  Krankheiten  damit  erzielten  Erfolge  erscheinen  fiehr 
gflnstig. 

Literatur:  '>  W.  Virm.  Thempi«  der  Otfenvt.,  Febroar  1903,  pa«.  73.  —    •)  Fvm», 

;-Thcript;iit.  Monttuh..  Oktober  1903.  pig.  M)6.    —  •)  CHMBi-rrsw,   Heicb»-MiHlizinäl-Äi««is'«r, 

1904.  Nr.  H.  —   *>  C,  VioxaLo-LuTATi,  Utomnli'  lUliano  ilelto  Malatliit  V«n«ree  e  ddla  Pelle, 

1903.  1.   —  *1  Dcr»elbi'.  Rilorma  Medic«,  1903,  XIX.  Nr.  44-      -    ■)  L.  8Toiii>Krii,  Progrö* 

[aMical  tivlgi.:  I!t03.  Nr  17.    —    "»  W.  Cikm«.  Arolilv  I.  Vcrdawnngslirankll..  1903.  IX,  H.  1. 

Xfonkn. 

Albumoscn.  Die  Riwoitlchemie  harrt  noch  immer  ihrer  vdlli|;en 
AufklAran^.  Die  Schwierlg:keit  dieses  Forsch  ungage  biet  es  erhellt  zur  ßenOge 
aus  der  Tatsache,  daß  die  Lehre  von  den  Albumosen  seit  den  grundlegenden 
Arbeiten  KPiinks  1883 — 188C  Trotz  einer  Unsumme  von  eifrigen  Unter- 
suchungen, die  daraof  gerichtet  (*i>u-eäen  sind,  keine  wesentlichen  Krweite- 
run^en  und  Veränderungen  erfahren  hat.  KChne  stellte  vor  allem  fest,  dali 
der  damals  gQltige  HegrifF  'Pepton*  ganz  falsch  aofgefallt  worden  war.  Denn 
als  -Peptone*  dQrften  nach  KCh.nb  nur  die  letzten  Spaltungsprodukte  der 
nativen  RiweiUkArper  bezeichnet  werden,  welche  sich  durch  ihre  Farhen- 
teaktionen.  insbesondere  die  Hiuretreaktion  noch  als  zur  EiweJbgrappe  ge- 
hörig Buswoisc-n.  weU'he  aber  .sich  durch  Aromon-  und  Zinksulfat  nicht  mehr 
ausTKIIcn  lassen.  Durch  den  .Mans:e]  der  letzteren  Eigenschaft  unterscheiden 
sich  die  echten  >-Peptone-  von  den  übrigen  Zwischenprodukten  der  KiweiÜ- 
verdauung,  welche  der  Bildung  der  Peptone  im  Verdniiongskanal  voraus- 
gehen öegenwRrtig  stellt  man  sich  die  Kntwicklungsreihe  der  Spaltungs- 
produkte des  Kiwoilies  im  Verdauungsakte  in  folgender  Weise  vor  :  Genuines 
Kiweiti  —  Aiidalbumoso  (Syntonin)  ~  Albumosen  (Heminlbumosen ,  Pro- 
pepton)  -  Peptone  —  Aminosfioren.  Die  zuletzt  genannten  Säuron  sind 
die  Endprodukte  der  Eiweiltspaltung.  welcho  keinerlei  chemische  und  physi* 
kalische  Eigenschaften  der  Eiweißkörper  mehr  xeigen,  vor  allem  auch  nicht 
mehr  die  Hiuretreaktion  geben.  Wälirend  man  von  diesen  AminosSuren 
frOher  nur  hauptsüchüch  Lenzin  und  Tyrosin  kannte,  sind  in  neuerer  Zelt 
noch  Tryptophan.  Alaoin.  Giykokoll,  Asparaginsäure ,  Gtutamln.sfture  und 
andere  mehr  kennen  gelernt  worden.  Die  Albumosen  nun  unterscheiden  sich 
von  den  nativen  Riweißkörpern  dadurch .  daß  sie  nicht  mehr  koaguliort, 
ial>er  durch  die  oben  genannten  Salze  doch  noch  ausgefällt  werden  kßnnen. 
KChnk  schon  hat  nns  verschiedene  Arten  der  Albumosen  kennen  gelehrt: 
die  primären  Albumosen.  nämlich  :  Protoalbumose  und  lleteroalbumose  und 
die  aus  Ihnen  bei  weiterer  Verdauung  hervoi^ehenden  sekundären  Albu- 
mosen. nämlich  die  Dentaroalbumosen  A,  B  und  C.  Die  genauere  Kenntnis 
der  chemischen  Eigenschatten  der  Albumosen  verdankt  man  den  SchQIern 
KChxks  nnd  in  neuerer  Zeit  namentlich  NKrsiKisTER  und  Hükmeistkr  ond 
ihren  SchQIern.  vor  allem  E.  P.  Pkk.  Während  also  der  Abbau  der  Eiweiß- 
kfirper  im  Mugen  unter  der  Einwirkung  des  Pepslnferments  ein  sehr  lang- 
samer, allmählicher  und  unvollständiger  ist,  insofern,  als  er  eben  nur  bis 
zu  den  »Peptonen«  IDhrt,   geht  die  Elwemverdauuag  Im.  ÜMm  \'w\  n)%\\»t 
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Ilaler  der  Einwirkung'  des  Tryiisinfermentes  des  Pankreas,  welchos  nar 
weniff  ZwischenKuhstanzen ,  aber  snlir  reirhtich  die  oben  orwühnten  biuret* 
freien  Endprodukte  bildet.  Außer  dem  Pepsin  und  Trypsin  hat  O.  Con^HKiU 
neuerdings  noch  ein  nenes  Verd&uuDgsIerment  fOr  Biweitikörper  in  der 
Darmachloimhaut  entdeckt,  da«  von  llim  »Krepsin-  genannt  worden  Ist 
and  Albnmose  und  Aminosäuren  zu  6palt«n  vermag.  SchlieBlich  haben  in 
neuerer  Zeit  noch  Salkowj^ki  ,  M.  Jacobi  und  andere  eine  neue  Gruppe 
proteolytischer  Fermente  onR  kennen  (gelehrt,  die  sogenannten  autolytischen 
Fermente,  welche  in  allen  Or(;anen  des  KSrpers  die  KiweiUsubstanzen  in 
Albamosen  und  Aminosäuren  verlegen.  Welche  Bedeutung  der  Autolyse  ffir 
den  Chemismus  des  lebendigen  Körpers  zukommt^  ist  noch  nicht  endirOItig 
testgestellt.  E»^ scheint  aber,  als  ob  sie  für  die  KiwelßverdauQug  im  Darm- 
kanal  keine  Hedeutung  hat.  FQr  die  Theorie  der  Verdauung  Ist  die  Tatsache 
die  wichtigste,  daß  die  ältere  Autlassunjr  hinfällig  geworden  ist,  wimacfa  die 
vom  Ma^en  und  Darm  abgrcbauten  EiwciUkörper  vor  ihrer  Resorption  und 
dem  Übertritt  ins  Blut  zu  wirklichen  KiwelUsubstanzen  wieder  zurückver- 
wandelt werden,  üali  das  nicht  der  Fall  Ist,  haben  die  L'ntorsuchungen  von 
Bmbiien  und  Knoop,  L.  Laxostkin,  O.  CoiiNHiau,  ÖiJisSNSR  und  anderen  mit 
Sicherheit  erwiesen.  In  welchem  Zustande  über  die  Abbau (irodukte  des  Ei- 
weißes zur  Aufsauigung  im  DarmkAnal  gelangen  ,  das  hat  bisher  noch  nicht 
ermittelt  werden  können.  Der  Abbau  der  Albumosen  im  Darm  ist  ein  so 
vollkommener,  dab  auch  nicht  die  geringste  Spur  davon  in  den  Fäzes  er- 
scheint, wie  in  ßesfätigung  ält«ror  Angaben  mit  sicherer  neuerer  Methodik 
in  letzter  Zeit  IQr  den  gesunden  Darm  von  üry,  fOr  den  erkrankten  Darm 
der  Säuglinge,  Kinder  und  Erwachsenen  von  Af.nv  und  Cauvo  nachgewiesen 
worden  ist.  naclk  deren  Untersuchung  die  Bluretreaktlon  in  pathologischen 
Fäzes  nicht  auf  Albumosen,  sondern  auf  Albumin  zu  beziehen  ist. 

Nachdem  Kühnk  nachgewiesen  hatte,  daU  echtes  Pepton  au&erhalb  des 
Verdauungstraktus  Im  menschlichen  Organismus  niemals  gebildet  und  aus- 
dfeschieden  wird  und  dafi  ea  deshalb  auch  keine  eigentliche  »Peptonurie« 
ffibt.  wie  sie  zuerst  von  C.  Ukkhakivj'  beschrieben  worden  war,  hat  Neu- 
MKisTKH  lestgcstellt ,  daß  in  den  Säften  und  Sekreten  des  menschlichen 
Organismus  außerhalb  des  Verdauungskanals  Albumosen  ebensowenig  vor- 
kommen wie  Peptone.  Die  neueren  Angaben  von  Eubdes  und  Knoüp  sowie 
von  Lanüsti£in'  Ober  das  Vorkommen  von  Albumosen  im  normalen  Blute 
sind  bestritten  worden.  Nur  unter  pathologischen  Verhältnissen:  bei  Ein- 
ftchmelzung,  /erlall  und  Resorption  größerer  Zellraassen  (Exsudaten,  Eite- 
rungen u.  dgl.j  kommt  es  zur  Bitdung  und  Aus»rheidung  von  AUuimosen 
im  Organismus.  H.  Kossei.,  Stadelmaa'N  u.  a.  haben  Albumosen  im  Sputum  ge- 
funden. Kkbhl  und  Matthes  isolierten  aus  dem  Harn  Fiebernder  eine  Deutero- 
alburaose,  deren  Anwesenheit  im  Btute  als  Ursache  des  Fiebers  von  ihnon 
ango^^ehen  wurdo.  Auch  die  temperatursteig^rnde  Wirkung  des  Kociischen 
Tuberkulins  ist  nach  Maithrs  auf  die  Bildung  von  Albumosen  aus  den 
Bakterien  des  Kulturnährbodens  zurückzuführen.  Im  Blut  sind  ferner  Albu- 
mosen gefunden  worden:  bei  Leukämie  von  Matthbs,  bei  multiplen  Myelomen 
(cf.  weit«r  unten)  von  Ellikger.  von  Joihuaxx  und  S^humm,  bei  eben  dieser 
Krankheit  Im  Aszites  von  Ellinobh,  iq  don  Tumormassen  des  Knochenmarkes 
von  Klijnuek  sowie  von  Ahkanazv. 

Was  früher  als  »Peptonurie<  beschrieben  worden  ist.  hat  Stadelma.vn 
zuerst  als  eine  »Albumosurie«  nachgewiesen.  Nach  den  Untersuchungen  von 
KCft.NK  und  HctTHitT  sollte  sich  die  Harnalbumose  in  ihren  chemischen  Eigen- 
schaften nicbt  wesentlich  von  der  Verdauuagsalbumose  unterscheiden  und 
speziell  der  Heteroalbumose  am  nächsten  stehen.  Das  Vorkommen  von  Albu- 
Qiose  im  Harn  ist  zuerst  lä47  von  Bi^nce-Jones  beschrieben  worden,  lange 
^yewdJe  irrtamlirhe  Auflasaune  von  der  »Peptunurie«  aufkam.  Bbnck-Jokbs 
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Tand  den  eigentümlichen  Kiweißkßrper  im  Harn  bei  einem  Kranken,  welcher 
an  einer  durch  die  Sektton  anscheinend  sicberKestellten  Osteomalazie  litt, 
fQr  welche  seitdem  die  Ausscheidunfr  des  IJr:M;K-Jo\b'^schon  KiweilikUrpers 
im  Harn  als  patho^nomonisch  Kalt,  zumal  ihn  ViRCiiow  Im  Knochen  mark, 
zweier  solcher  Kranken  ^oTuDden  zu  haben  glaubte,  was  sp&ter  von  KThnk 
als  unrichtig  nachgewiesen  worden  ist.  Bei  Gelegenheit  der  BoobachtunE 
eine»  gleichen  klinischen  {-"alle!)  von  SxoKVrs  gelanjt  es  dann  erst  lS>i»3 
Kt'BN'K  wieder,  diesen  KiweiUkßriier  im  Harn  aufzufinden,  der  ihn  seiner  che- 
mischen Natur  nach  als  eine  Mischung  von  Albamoson  ansah  Zum  dritten 
Male  wurde  konstante  Albumosurio  läü';*  von  Hiti-rEitT  lestgeBtollt ,  und 
zwar  in  einem  von  Kahlrii  beobachteten  Falle  von  multiplen  Myelomen 
des  Knochenmark».  K.xhi.ek  erachtete  nun  die  BKM'!;-Ji)NKsscho  Albumotturie 
als  charakteristisch  für  diette  Krkraiikunt;,  die  detthalh  auch  seitdem  öfters 
unter  dem  Namen  >K.\Hf,RRttclie  Krankheit*  beAchrieben  worden  ist.  Mit 
Glück  konnte  KAHI.RI1  die  Richtigkeit  der  klinischen  Diagnose  und  der 
Sektionsdiagfnos«  in  den  Ffillen  von  Bexcr-Joxes  und  Stokvis  anzweifeln 
QDÜ  In  der  Tat  ist  dieser  Klweltlkfirper  In  zahlreichen  daraufhin  untersuchten 
Ffillen  von  Osteomalazie  nicht  wieder  gefunden  worden,  wohl  aber  in  Falten 
andrer  primärer  multipler  Knochenniarkstumoren  (Kndothelionip,  Chondro- 
sarkome, Kundzellensarkome  usw.),  Dieser  anatomische  Unterschied  will  nicht 
viel  besagen,  weil  es  doch  in  diesen  Fällen  allemal  zu  einer  Erweichung  des 
Knochenmarks  kommt,  welche  scheinbor  dio  Blldungsst&tte  und  die  Q.uelle 
der  in  Blut  und  Harn  Qbergetreteuen  Albumose  ist.  Im  ganzen  sind  bisher 
21  Ftilte  von  BKM'E-JoNEüscher  Albumoäurie  beschrieben  worden,  die  steh 
sämtlich  hei  Knorhenerkrankungen  der  bezeichneten  Art  fanden,  so  daß 
jetzt  die  Aullindung  dieses  Eiweißkörpers  im  Harn  als  ein  sicheres  dia- 
gnostisches Kennzeichen  fQr  die  genannte  Erkrankung  gilt.  Das  zu  wissen 
ist  deshalb  wichtig,  weil  diese  Krankheit  zuweilen  keine  deutlich  fOhlharon 
Tumoren  macht ,  sondern  insbesondere  im  Anfange  der  Erkrankung  nur 
anämisrh-nervOse  Krftchoinungi^u  darbietet. 

Der  chemische  Nachweis  der  Alhumosen  im  Harn  ist  in  der  Haupt- 
sache ein  so  leichter,  datt  er  von  jedem  Arzt  solort  geführt  werden  kann: 
der  naure  Harn  trübt  sich  bei  Gegenwart  von  Albumose  heim  Krwärmen 
(lange  vor  dem  Sieden,  etwa  bei  '»d")  milchig  und  wird  beim  Kochen  meist 
wieder  klar,  um  beim  Erkalten  von  neuem  wieder  einen  Niederschlag  aus- 
fallen zu  lassen.  Dieses  eigenartige  Verhalten  der  Albumose  schQtzt  vor 
einer  Verwechslung  mit  Albuiuin,  welches  sich  Qbrigena  in  manchen  Fällen 
mit  der  Albumose  in  verschicdonarttgem  Mengenverhältnis  zueinander  im 
Harn  vergesellschaftet  vorfindet,  so  z.  B.  in  den  Fällen  von  Juchu.vnk  und 
•ScHiMM  zu  gleichen  Teilen,  nämlich  zu  O-SSVo«  »o  <)°^  ini  gesamten  Tages- 
harn  je  2'5^  von  beiden  Kiweilikörpem  zur  Ausscheidung  kamen.  In  anderen 
F&llen  sind  aber  viel  erheblichere  Mengen,  10 — 12  ü,  Albumose  tAgltch  durch 
den  Harn  ausgeschieden  worden.  M-^gnus-Lbw  fand  monatelang  im  Harn 
der  Krankon  bis  zu  'iQ  a  Albumose  täglich,  ja  der  Kranke  von  Bknck-Jum-:« 
verlor  jahrelang  hindurch  bis  zu  70  ß  dieses  EiweiUkörpers.  so  dalJ  MAiixi's- 
Levv  den  Schiuli  zieht,  dab  so  große  Mengen  dor  Substanz  nicht  aus  den 
kleinen  Knocbenmarksgcschwlilsten  stummen  können.  Kr  sucht  die  Bildungs- 
stätte des  Körpers  vielmehr  in  der  Darniwand  infolge  einer  StJ^rung  der 
Synthese  des  Körpereiweiüe».  Dio  Frage  ist  noch   unaufgeklärt. 

Dagegen  ist  es  gelungen,  nähere  Einsieht  in  die  chemische  Natur 
dieses  Eiweit!k5rpers  zu  erlangen.  Während  früher  die  Ansicht  KChnes  un- 
widersprochen allgemein  gültig  war,  daU  es  sich  hier  um  eine  Albumose 
handelt,  haben  neuerdings  Magn'csLkvy  und  Rostoski  diese  Ansicht  er- 
schüttert. Krstercr  insbesondere  weist  darauf  hin,  daU  dor  BicNOE-Jn.'iESsche 
EiweißkSrper  keine  Albumose  sein  kann,    weil  er  nicht  vmm«t  ^»\  V^Q^*^  K'^ 
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Lösung:  kommt,  z.  B.  bei  Zusatz  von  Salzen  oder  Hsrnstorf.  Vor  allem  aber 
fand  er,  dati  bei  der  Pepsinverdauung:  dieseK  KiwiMlikörpers  qIIb  Spalluiifif.s- 
Produkte  der  echten  EiwuilSknrpvr,  Proto-  und  DeuteniulbumoHe  entstehen. 
Ka  muß  also  den  eiKontllchen  Albumosen  in  bezutc  auf  seine  Konstitution 
QborKeordoet  sein  and  den  echten  ICiweißkörpern  nnherBtehen  als  die 
Albumosen. 

KCUN'K  und  speziell  Matthks  haben  den  BENi^R-JoKKäschen  Eiweißkörper 
als  Sediment  im  Harn  ifelunden.  letzterer  in  Form  von  Kuß:o]n,  welche 
den  von  Hafurtstrr  bORchriebenen  Eiwoißsphärolithen  ähnlich  sind.  MAr..\rs- 
Lr\'y  gelang:  o»  al»  erstem,  den  Bencr  JoxKsachen  Kiweißkürper  aus  dem 
Harn  zu  isolieren  und  kristiilliniach  wie  Serum-  und  Kieralbomin  darza- 
stellen. 

Von  der  eben  beschriebenen  permanenten  Form  der  Albumosurie,  welche 
eine  pathnffnomonische  UedentunR'  hat,  ist  wohl  zu  unterscheiden  die  transi- 
torische  Albumusurie ,  welche  ^elofcentlich  und  schnei)  vorübergehend  bei 
<)ea  verechiedenartigsten  KrankhoitszustSoden  KU  beobachten  ist:  bei  hohem 
Fieber  verschiedener  Art  (z.  B.  bei  Pbihisikern).  bei  tnlektionakrankheiteo 
der  Kinder  (Masern,  Scharlach),  bei  ulzerösen  Darmorkrankungen  (Tuber- 
kulose V.  Jarsch),  bei  Osteomalazie  (Vj,  bei  Leukämie,  bei  Fyrodinver- 
giftungen  u.  dgl.  Diese  Befunde  »Ind  zum  Teil  neuerdings  zweifelhaft  ge- 
worden, seitdem  Salkowski  nachifewiesen  hat,  daß  auch  das  Urohilin  im 
Harn  die  Riuretroaktion  gibt  (im  Filtrat  des  Ammonsulfatniederschlages)- 
Deshalb  kann  nur  die  oben  angegebene  spezielle  Probe  zum  sicheren  Nach-^ 
weis  der  Albumoso  im  Harn  in  Betracht  kommen,  da  die  vorherifre  Trennung 
4e8  Urobilins  von  den  Albumosen  nach  der  von  Salkowski  anKOgebonen 
Methode  tür  klinische  Zwecke  zu  umständlich  ist. 

Ltteratur:  Kp»»«.  ZeiTschr  I.  Btoloei«^.  \IX,  XK  und  XXII.  —  F.ÜowutianK  ,  in 
AftDßB-Srinnd  Er([flitib»en  tlr-r  Phy»ia1n;ri*',  m(.>ä,  I:  T.phrlmcti  iWr  ptij'HtoIo|r.  Cheink',  1KH7, 
2.  Aufl.  —  K.  NsuiiEieTBB,  ZcLiBuItr.  I.  Biolotfie,  XXIII,  XXIV  iiad  XXVl.  —  E.  P.  Pick.  Ztnt- 
ftchrllt  I.  phyaiol.  CbcDii^,  XXIV  u.  XXVIU.  —  8TkDt.iMA»x.  Untt-Muchuni:  illpr  IVploimrie. 
Wltrftbadeo  1899;  ?,eitschr.  I.  kliti.  Mtd ,  I8«9,  XVI.  —  Kahler,  Wiener  med.  Presse.  1889  n 
Prajrer  med.  Wocheiicchr,  1889.  —  Hiorrs-Joifini,  PMlr»,  Transfict.,  1878  and  Annitlen  der 
C'bcuii«  n.  Hfaarin.,  LXVll.  —  Hupi'kbt,  PrajfBr  niBd.  Wocbfnachr.,  IftSy  d.  Zftittcbr.  I.  pliya. 
Cli«mif,  XXII.  —  Knkiiu  neut.^ctiPB  Arithiv  f.  klin.  Mt^d.,  LIV  (aiit  MArrHR*');  Arch,  I.  i^spi^r. 
Pathologie  n.  Pharmak.,  XXXTI.  —  Mat^uis.  Kongreß  lllr  innt^re  lAe*l.,  ISHC;  Iterliner  klin. 
WoctKimchr..  18Ü4.  —  SALBownir,  Zt'itÄoKr  t  kUn.  Med,,  IBÖI,  XI;  Bcrliiier  klin  Woche  nach  r, 
IfiltV.  —  0.  CnHNHEiH,  Die  EiwcißkiSriJcr  in  KoscoE-SrHnfli.FMWKR!i  Lehrbuch  der  Ch<>inic, 
Bfatin»chwei(t  1904.  IX,  2.  Aufl.;  Zeil»chr.  I.  physiol.  Chenii«,  XXXIII.  XXXV  u.  XXXVI.  — 
K.  OLÄ!<iiNKX.  UorMKiDTiiKs  Ihntfäg«,  I  —  Eiiui>E.x  u.  Kmooi-,  llovttKiSTXiK  IkitrSg«.  IIL  — 
L.  i_.* Hun-KiM,  llorwrisTKii»  BeiträKC,  1902.  III.  -  M.  Jircni ,  Zi^iticlir.  I.  physinl.  Chemie, 
XXX  11.  XXXIU.  —  MAfiKi-H-LKW,  KoagTPÜ  I.  innere  MpiI.,  l'.KH)  niid  Zeilscbr,  f.  phys.  Chemin. 
XXX.  —  Kn^T'HKj ,  MQiiL-UtJi'r  med.  Wochtjnnchr..  l'.H)I.  --  JoniiiAitH  u.  ^ci-ü-hk,  Ztritsvbr.  I. 
klin.  Med  .  VADi,  \LVI  ':d»»elt>fit  die  ftsDze  ka»uiati«cbc  I^it^ratur  au«Iilbrlich  tuitg'iU'ilt:.  — • 
Vuv,  Archiv  lUr  Vprdnuunit-tlirntikhtriteo,  li>Ü3,  IX.  —  Albl^  u,  Calvo,  Zeitichr.  f.  klin.  )]pd., 
l'JUa.  LH.  At/.H 

AIpfaa-Kakes  werden  von  der  Firma  K.  Henkendorff  Nachf.  in 
Radebeul  (Drotden)  hergestellt,  and  zwar  als  KIweiß-Kraftnahron^  ftlr 
Kinder.  Die  Analyse  (E.  Rosknthalj  ergibt  2*12''/o  N,  d.s.  auf  Eiweiß  be- 
zogen tä'ü"  u  Kiweiß.  Die  Kinder  sollen  sie  gern  nehmen. 

Literatur:  H.  Nei:iiaiix,  Dirntst-faL-  iiiird.  WwirhLrnsfhr.,  IUDI,  V.  E.Fny. 

Alsol,  Aluminium  acetico-iartaricum  (Kncyctop.  Jahrbücher,  N.  F.. 
Jahrg.],  1902,  pag.  30),  wurde  von  L.  Pirn  in  der  Augenheilkunde  ange- 
wandt. Er  verechrieb  meist  eine  5^  ^ige  Lösung  und  ließ  von  diOMer  einen 
Teelöffel  auf  eine  Tasse  abgekochten  Wassers  verwenden.  Kr  behandelte 
damit:  1.  Blenoorrhoea  neonatorum  (ein  halbstündiges  Auswaschen  der 
Augen  Tag  und  Nacht,  daneben  Argontamther.ipie);  '1.  akute  Ilindehaut- 
iatarrhe  ond  akute  Granulöse   (neben   sonstigen  Maßnahmen  3 — 4mal  tSg- 
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Ueb  je  10 — 20  Minuten  lang  kfihle  Umsehlfige);  3.  chrnnioche  Bindehaut- 
katarrbe  and  chronisclie«  Traclinra  (neben  Plumburo.  Cupram  etc.  l? — 3mol 
tfiglich  Vt — Vi  Stunde  lang  kühle  bis  lauwarme  L'mschlfigre) ;  4.  skropbuldse 
Ophthalmien  (neben  anderer  Therapie  3mal  täglich  '/.  Stunde  Ibd;  warme 
UnmcUfige);  ö.  Hordeola  (ebenso  behandelt);  6.  noch  andere  AugenKrank- 
beiten,  bei  denen  eine  dauernde  Wiirmeein Wirkung'  zwockmHfJl;  erscheint 
{warme  Umschiaire  mit  sehr  stark  verdünnten  Lösunjfen).  PiuK  hält  nach 
seinen  Erfahrungen  das  Alsol  für  ein  recht  brauchbares  Hilfsmittel  zur  Be- 
handlunn;  äutSerer  Aufcenerkrankunicen. 

LHeratur:  L.  Fk^k,  Tti«Tap«at.  Uooat«b  ,  1.  Jali  IVI03.  i>nii- 310.  KtantM. 

Amyloform  (Knc.vclop.  Jahrbßcher.  N.  F.,  Jahrg.  I,  190D,  pag.  BH 
eine  Verbindung  aus  Amylum  und  Formnldeh^d.  wird  von  Lrpa  zu  gleichen 
Teilen  mit  Amylum  oryzae  al»  Spezifikom  K^gen  Schnupfen  gerühmt. 

Literatur:  Lvri.  AWg.  m^ü.  7A:aUalitg,  1(^02.  Nr  4.  KIouIm. 

AnAsthedin.  (Encyclop.  JahrbQcher,  N.  F.,  Jahrg.  H,  190S,  pag.  40.) 
Der  p-AmidobonzoJ^siluri>äth>lo8ter  Ist  im  letzten  Jahre  nnch  welter  in  seiner 
Verwendbarkeit  als  Kokaincrsutzmittel  studiert  worden.  K»  ntellt  ein  feines, 
weißes.  If^icht  zerst&ubbares  Kristallpulver  dar  vom  Schmelzpunkt  <.iO — 91^0. 
das  in  kaltem  Walser  fast  gar  nicht,  in  heißem  Was.ier  schwer  löslich  ist. 
fber  die  Ki^ebnisse  der  pharmakologischen  Prüfungen  dieses  Mittels,  die 
seinerzeit  von  BiNZ-Bonn,  Fileiine  Breslau  und  K ob ekt- Rostock  vorge- 
nommen wurden,  berichtet  neuerdings  im  Zusammenhang  Ammelbl'««.  ')  Der- 
■elbe  gibt  auch  ausführliche  Identitäl.snac-hweijie  an  und  borichtot  schließlich 
Ober  seine  therapeutische  Vcrwendbivrkeit.  Da  das  Präparat  so  irut  wie 
ungiftig  ist.  so  ist  sein  Anwendungsgeblot  ein  recht  großes;  die  anästhe- 
sierende  Wirkung  tritt  sehr  schnell,  gewöhnlich  schon  nach  2 — ö  Minuten 
ein  und  blllt  meist  'ii — 48  Stunden  an.  Ammeldurg  gibt  auch  einige  Rezepte, 
die  liier  folgen  mjjgen:  Rp.  Anaesthesin.  02,  Ul.Cacao  r.'S  (für  Sup|iosit.orien). 
Kp.  AnaeHlheein.  100.  Mucilag.  Oummi  arabic.  *J0'0  (fQr  E)inpinselungt>n). 
Rp.  Anaesthesin.  50.  Gelatin.  10"0,  Olycerin.  Hr>0  (als  Gelatinmasse).  Rp.  Acid. 
arsenicos.  40,  Anaesthesin.  20,  Ol.  Carjopliyll.  lU,  Kreosot  i)  s.  ut  f.  pasta 
{nach  KüBKiiT  aum  NervtOten). 

Das  Hauptanwendungsgebiet  des  Anästhosins  ist  die  Wundbehand- 
lung. Hieröbor  berichtet  Hi^Shischmikd*).  der  es  zur  Vornahoje  von  Ätzungen 
oder  vor  der  Vereinigung  klaffender  Wunden  empfiehlt.  Doch  warnt  er 
davor,  TiefÄtzungen  zu  früh  nach  der  Anästht'sinapplikalion  vorzunehmen. 
Man  muß  dem  Mittel  Zeit  lassen  einzudringen,  und  wenn  auch  nach  *J  Minuten 
bereits  eine  HautanästhesFe  besteht,  so  muß  man  vor  der  Vornahme  von 
Tiefätzungen  doch  immer  etwa  10  Minuten  warten.  Dann  aber  kann  man 
dieselben  völUg  schmerzlos  ausführen.  Nach  denselben  Gesichtspunkten  muß 
man  bei  der  Vornahme  andi'rer  chirurgischer  Eingriffe  verfahren.  HöMti- 
BCiiMiKD  benutzte  es  bei  Auskratzung  von  Ciescbwüren.  Mandclexstirpation  u.  a. 
IiB^GBUA.^^  s]  verwandte  es  in  gleicher  Welse,  um  Oranulatlonsflächen,  i.  B. 
bei  Brandwunden,  namentlich  vor  dem  Tuschieren  mit  Argentnm  nltrlcuni 
za  anästhesieren.  Er  rQbmt  vor  allem  aucli,  daß  nach  dem  Bestreuen  mit 
Anlütthesin  niemals  eine  Keixung  der  Umgebung  sich  entwickelt. 

K\a  weiteres  Anwendungsgebiet  fOr  Anästhesin  stellen  Hauterkran- 
kungen dar.  Auch  hierbei  verwandte  es  HOmcspchmieu.  *)  Juckende  Ekzeme 
oder  quä-lendea  Hautiocken  behandelt  er  mit  einer  10^/»)gen  Salbe,  cie  er 
auf  Gaze  streicht  und  damit  die  HautflScben  bedeckt.  Er  verschreibt; 
Rp.  Anaesthosin.  lO'O,  Vaselin.  20-0,  Alapurin  70-0.  M.  f.  unguentum. 

Gleichfalls  eine  10<^\,ige  Lanolin- Vaselinsalbe  benutzte  HRMt*s  *)  zur 
Behandlung  von  Erysipel  in  der  Abteilung  des  Prof.  v.  Xoorhen  in  Frank- 
furt a.  M.  Die  Erfolge  waren  recht  gute. 
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Innerlich  kann  das  AnSsthesIn  seiner  Ungiltigkeit  weg'en  gleichfalls 
benutzt  werden  zur  AnüHthesierunt;  der  Muizerischleinihaat.  Earp  ^)  behandelte 
damit  nach  Mbklks  J^ericlif^j  verschiedene  Können  von  Oui^tritis :  Gastritis 
acuta,  ^eurasthenia  tc^striea  etc. 

Bei  CIcus  ventriculi,  Carcinoma  ventriculi  und  einfacher  Hyper&mfe^ 
sab  HOnigschmibu ')  ebenfalls  von  AnSsthesin  gute  KrfolKe.  Er  grab  es  in 
solchen  FHIIen  entweder  als  Palver  fflr  eich  allein  oder  in  Verbindung  mit 
Pulv.  rad.  KheJ,  Hisniut.  aubnitric.  oder  auc^h  mit  Alkalien.  Die  Kin/eldosi« 
betrug  02 — Ob g  drei-  bis  viermal  täjclich.  Rr  verschrieb  zum  Heispiel 
Rp.  Anaesthesin.  86,  Pulv.  rad.  Rhei,  Bianiut.  subnitr.  aA.0'5,  Sacrh.  laoti»  ^i),: 
M.  I.  pulvis,  divide  in  dosen  ac-quales  Nr.  XII.  DS.  3 — dmal  täglich  I  Pulver.' 

HöxiGSCHMiED  *)  verwandte  AnÄsthesin  ferner  bei  verschiedenen  Sto- 
matitiden:  Stomatitis  catarrhalis,  aphthosa,  ulcerosa,  Aphthae  opizooticoe, 
Soor.  Entweder  bestäubte  er  die  erkrankten  Stellen  mit  Anästhosin  oder 
pinselte  mit  folgender  Mischung  ;  Rp.  Ol.  amygdalar  dnlc,  Spirlt.  vini  rectific-, 
Mucilag.  Gummi  arabic.  aa.  150.  AI.  f.  emnlsio,  adde  Anaesthesin.  10,  Siru] 
simpl.  15'D.  MOS.  zum  Einpinseln. 

Kleinen  Kindern,  die  sich  nicht  gern  einpinseln   lassen,   gab  er  dieses] 
Mittel  auch  mit  einem  Sirupzusatz  ein.  Sie  nahmen  es  stets  gern.    Wenige 
Minuten   danach    konnten    dann    die    eventuell    nötigen    Applikationen    der 
bei   diesen   Erkrankuugea    Qblicheu    Arzneimittel   schmerztos    vurgenommenj 
werden. 

Bei  tuberkulöser  Laryngitis  gab  HOMti^rnMiRi)^)  das  Anüstbesin  Liil 
Miitura  oleosa.  Besser  scheint  aber  bei  den  Erkrankungen  der  Luft- 
wege seine  Verwendung  zu  Insufflationen  oder  -m  Einpinselungen  zu  sein. 
Mao  benutzt  dazu  am  besten  die  oben  angegebene  Mischung,  die  auch  von 
PoLLATsiHEK '']  und  vou  Bradt")  bei  Tuberkulose  der  oberen  Luftwege 
empfohlen  wird.  Beide  setzen  derselben  noch  Menihol  zu,  Pollatscrkk  nur 
l'Ji  :  150^  Emulsion,  Bradt  hingegen  1.V0;  150-0.  Von  dieser  Mischung  inji- 
zierte letzterer  1  ciu^  in  den  Larynx.  Die  Schmerzen  lietJen  darauf  so  nach, 
daß  die  Patientin,  die  bereits  per  clyjima  ernährt  wurde,  am  2.  Tage  wiederj 
breiige  Speisen  ohne  Schmerzen  genießen  konnte. 

In  analoger  Weise  findet  das  Anästhesln  Verwendung  In  der  Otiatrie 
und  Rhinologie.  H.ang  **)  legt  mit  AnEstbeslnlSsung  getränkte  Watte- oder 
Gazestreifen  in  den  üehörgang  ein,  Coi'RTADß^^)  empfiehlt  Inhalationen  mit 
An&sthesin  bei  Nnsen-  und  Kehtkoplerkrankungen. 

HüMuscHuiKD  -)   endlich    hat  das  Auüsthesin   auch  am  Auge  versucht 
zur  schmerzlosen  Extraktion  eines  Fremdkörpers    Jedoch    konnte   er  durch 
Einstauben   der   Lidschleimhaut   keine    genügende   Anästhesie    erzielen    und, 
er  muUte  schlleBtlcb  zum  Kokain  greifen. 

Gleichfalls    negativ    fiel    der  Versuch    von  Hrnius  *)  aus.    durch   intrs-' 
dorsale  Injektion  einer  8''<'„igen  Tillgen  AnfLsthesinlGsung  eine  RQckenmarkS" 
anästhesie  zu  erzielen.   Rh  scheint  dies  die  Annahme   v.  NnoRnKNS'')  zu   be- 
stätigen, daß  das  Anästhesin  im  Gegensatz  zum   Kokain  nur  auf  froigelegto^j 
Nervenendigungen,   nicht  aber  auf  NervenstÄmme  anüsthesiorond  elnwirk«^| 

Im  ganzen  scheinen  die  bis  jetzt  vorliegenden  Mitteilungen  aber  zu 
ergeben,  daß  das  AnjLsibesin  ein  vorzügliches,  wenn  nicht  Oberhaupt  das 
zur  Zeit  beste  Ersatzmittel  des  Kokains  darstellt 
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Literatur:  *>  AmiKLBiiKa .  ilericht«  d«r  DeutAcbea  pbarmiiEenrischeTL  GeaHlschalt, 
Jahrg.  19(J4,  XIV,  II.  1.  —  «j  BöKioxHMtitn.  Die  Heilkonde,  VIII.  Jahrn-,  2.  ndt.  —  *)LitiiaK- 
uAKv,  \Vi«i)«r  iited.  Prense,  1903,  pag,  1010.  —  *.'  llRuros,  Therapie  dfr  Gt-^^nwarl,  Jansar 
1903,  pag.  VA.  —  »)  E*v,  «kwis  Arcliiv«»,  1903,  Nr.  I,  v&g.  27.  —  •}  Mk»ik,  Jahnsslwiiebt, 
Jahrg.  XVII,  1W>3.  —  ')  Piii.i.AT»iciii.K.  ThiT»]>ie  <lKr  (iegtütnart,  Septetubcr  I9Ü3,  p»g.  408. 
—  ")  Biucr,  ebonda,  DezefDb«r  13D3,  i>ag.  .')l>5.  —  "1  Haxo,  Archiv  t.  Ohreahellkaade,  1909, 
Nr.».  —  '")  CotisTADB,  Le»  noovcaux  irmodc»,  1903,  Nr.  4,  pag.  73.  —  ")  ▼.  Noofcoas, 
lV»/Mt&9  ANrd.  Wocheaacbr.,  VMS,  Nr.  17.  Kittnkm. 
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Angina  Vincentt  (^Pi.Ai'Tsche  AuitIim).  Uot«-  diMom  Namon  bat 
»Ich  in  Her  Literatur  eine  Erkrankung  der  ToDBillen  einjrefOhrt,  welche  sich 
-Dach   mancher  Hichtunp  hin  von  den   bekannten  Formen  der  Ani^ina  uutor- 

[iBclieidet.  H-  ViNCKNT'f  beschrieb  dieselbe  tinter  dem  \anien  »Hur  unn  foriue 
'particuti^re  d'.Anffine  diphtheroide.  An^riDo  ä  bacilles  fusirurtnes  et  »pirillus« 
1898  ^flauer,  nacbdem  e>r  derselben  beroiU  vorher  1893  g^teKentlicb  Er- 
wftbnunc  iretan  hatte  ^chon  vor  Ihm  hatten  ander«  Autoren,  F»  atow.  Bar- 
THKX  und  S.tN.Nf:.  unter  dem  Namen  •Anirino  uIct'^romembr&Dease«  die  Affoktion 
Als    BeifleitornphoinunK    ("iniT  schweren  Stomacace   und   als   eine   auf   die   Ton- 

'fti)l«B  eich  erstreckende  Angina  beschrieben  and  namentlich  hatte  ]ä94  schon 
Pt.At;T^)  diese  Krkrankanc  mit  Mitteüun?  des  bakteriologischen  Befundes 
gennv  gekennzeichnet,  so  datt  nach  dem  VorechlaKO  von  Mf.ryhkiu-Karhf.r  ■) 
die  Affektioo  eigentlich  >die  Pi.AUT8che  Angina«  ffonannt  werden  sollte.  Nach 
den  ersten  Mitteilungen  von  VrsrEXT  erschienen  Pabllkationen  namentlich 
von  französischen  Aaioren,  so   iSys/lSHS  Arbeiten  von  Raoult  und  Thiky '). 

;tod  Bernheiu  ^),  SAcgrl%Pi^E'),  f^inirwiTz  und  SAnR\ZKa\i,  denen  sich  alsdann 
Publikationen  von  deDt«chen  Autoren,  von  Bkr^hbim-Kabrer*),  Grai  t-XKR"), 
Salomok"),  Barüx'*),  LöBLowiTZ"),  Coxrad  >*),  Hess^*)  a  a.  anschlössen. 
Die  Mitteilungen,  welche  diese  Antoren  erbrinfcen,  weichen  in  der  Boobach- 
tnn;  des  krankhaften  Prozesses  von  den  ViNncNTschen  Angaben  kaum  ab. 
Auf  den  Mandeln,  einseitig  oder  doppelseilig  zeigt  sich  ein  weibgrauer  Be- 
liff,  Shnllch  einer  diphtherischen  Membran,  unter  welchem  die  unterliegende 
Kl&cbe  ulzertert  oracbclnt.  Die  Membran  wird  In  den  nfichstoD  Tagen  etwas 
dicker  und  weicher  und  es  kommt  unter  Bildung  einer  geschwellten  und 
geröteten  Handzone  7ur  Ab»totiung  derselben,  worauf  unter  L'raständen  eine 
Neubildung  eines  ähnlichen  oder  gleichen  Kxsudatd  um  folgendon  Tage  naeh- 
wfisliar  iftt.    Wir    haben    es   in    diesen  Fallen   zu    tun    mit  der  sogenannten 

;s)embranösen  oder   krupflsen  Form,  bei  der  schlieülich  die  Membranbildung 

'anfhfirt  und  unter  Bildung  einer  Narbe  die  Ausheilung  des  krankhaften 
ProzesMes  an  den  Tonsillen  erfolgt.  Bei  der  zweiten  Forcu  der  Erkrankung, 
der  sogenannten  diphtherisch-iilzcrösoii  Form,  welche  von  einzelnen  Autoren 
als  zwoiteK  Stadium  der  Erkrankung  aufgefüllt,  und  beschrieben  wird,  zeigt 
sich  unter  der  Membran  eine  Nekrose  des  Gewebes,  eine  ülzeration.  welche 
in  die  Tiefe  gehen  kann  und  deren  Ränder  umgeben  sind  von  zerklüfteten 
wall&rtig  auttretenden  Partien  des  Tonslltargewebes.  Die  Ulzeration  i^t  von 
verachledener  GröÜe  und  leicht  blutend,  die  Nachbarschaft  ödeniat^s  ge- 
schwollen, die  Schleimhaut  aufgelockert.  Die  hinzugehiirigen  zervikalen 
Drüsen  sind  in  Kfitleidenacliaft  gezogen,  auf  Druck  vielfach  empfindlich. 

Die  subjektiven  Klagen  sind  diejenigen,  wie  wir  sie  bei  den  einfachen 
Anginen  zu  beobachten  pflegen.  Rs  bestehen  Schmerzen  beim  Schlucken, 
Kratzen  im  Halse.  Trockenheitsgefühl,  zeitwellig  ausstrahlende  Scfamerzen 
nach  den  Ohrtn.  Foetor  ex  ore.  Auch  allgemeinere  Beschwerden  stellen  sich 
vielfach  ein,  Kopfschmerzen ,  Abgeschlagenhoit  und  Temperaturerhöhungen 
bis  3i)». 

Der  Verlauf  der  Krkrtinkung  gestaltet  sich  verschieden  ;  meist  ist  in 
wenigen  Tagen  der  Krankheitsprozeß  beendet,  indem  nach  Ablauf  von  einer 
Woche  die  Membranen  sich  abstoUen,  die  Ulzerattoncn  zur  Heilung  sieb  an- 
schicken, die  krankhatten  Allgemeinsymptome  schwinden  und  eine  völlige 
Genesung  eintritt.  Ganz  besonders  bevorzuift  ist  das  jugendliche  Alter,  und 
wenn  man  auf  die  Symptome  und  die  lokalen  Krscheinungen  nicht  sorg- 
l&ltig  achtet.  RO  erscheint  diu  hier  in  Frage  stehende  Alfektion  klinisch 
vßllig  äiinlich  oder  gleich  der  Diphtherie,  mit  der  sie  aucb  verwechselt  winl. 
Sie  unterKcheldet  sich  aber  von  der  letzteren,  abgesehen  von  dem  relativ 
schnelleren  Verlaufe  und  der  relativen  QutartigkeiL  durch  den  bakteriolo- 
gischen Befund,  welcher  bei  dieser  Erkrankung  aufgenommen  wird. 
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Als  die  eigentlichen  KrankhettBerre^r  der  vorlieKenden  Entzündung 
sind  von  Vinorkt  u.  ft.  zwei  Bakterien  aufgefunden  ;  1.  «in  Bacillus  fuRifannis 
und  2.  eine  Spirille  (Spirochaete  denticolzi).  Dur  Bacillutt  fuHifurmiH  i»!.  ein 
10 — \'i mm  l&ngfes  und  Ob  mm  dickes  St&bchen,  apindelft^rmig,  In  der  Mitte 
angeschwollen  und  an  den  ICnden  verdünnt;  er  ist  lebhaft  beweglich  durch 
laQ^e  GeifielD,  aber  die  BeweKÜehkeit  erlischt  nach  einigen  Minuten.  Vom 
Dipbtheriebazillus  unterecheidet  er  sich  durch  seine  größere  Länge  and  Form. 
Kr  ist  färbbar  in  Kuchsin  und  Methylenblau,  er  ist  unfärbbar  nach  VVkiobrt 
und  Gkam  ;  Dach  Lichtwitz  und  Sai)kaz6s  I&rbt  sich  der  Bazillus  mit  Chlor 
und  Jodzink  mahagonibraun.  Er  zeigt  Vakuolen  und  Degenerationsformen 
anderer  Art,  ohne  Sporenbildung. 

Im  Beginn  der  Erkrankung  findet  man  die  Bazillen  sehr  reichlich« 
später  mischen  sich  Mundbakterien  hinzu. 

Die  Spirille  ist  doppelt  ho  lang  wie  der  Bazillus  und  schwerer  färbbar, 
unfärbbar  nach  Oka»;  sie  ist  beweglich  ohne  Geißeln.  Sie  kommt  mehr  an 
der  OberflSohe  vor. 

Der  mikroskopische  Dorchschnitt  der  von  der  erkrankten  Toasille  ent- 
fernten Membranen  läßt  'A  Schiebten  erkennen:  1.  nach  außen  gelegen  eine 
nekrutiacbe  Schicht  mit  spärlichen  Kernen.,  ViNcsMTscben  Bazillen  und 
MunJbakterien;  2.  eine  mittlisre,  nur  liazIUenhaltig,  und  H.  eine  untere,  ein 
Fibrinnelz  mit  Kernen  und  «pärlichen  Bazillen. 

Beide  Bakterienarten  sind  Saprophyten  der  Mundhßhle  und  meist  härm* 
los,  können  aber  pathogen  werden  und  nachgewiesen  ist  besonders,  daß  das 
Spirillium  durch  Symbiose  mit  dem  Bacillus  fusiformis  diese  Eigenschaft  er- 
langt, während  der  Bacillus  fusiformis  allein  schon  Krankheitserreger  werden 
und  durch  Eindringen  in  die  Gewebe  eine  fibrinöse  Exsudation  erzeugen 
kann.  Übrigens  ist  durch  Sabka/.^:»  der  Bacillus  fusiformis  im  Kiter  bei 
Empyema  Antrl  Highmori  aufgefunden  worden  und  auch  bei  einem  in  der 
Nähe  des  Larynx  befindlichen  Abszesse,  so  daß  er  bei  dor  Erzeugung  noch 
anderer  schwerer  Munderkrankungen  nicht  unbeteiligt  zu  sein  scheint. 

Die  Differentialdlagnoäe  dieser  Erkrankung  anderen  Pro/^esscu  gegon- 
Qber,  wie  Angina  simplex,  Diphtherie  und  einer  luetischen  Erkrankung  der 
Tonsillen ,  wird  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  nicht  schwer  zu  stellen 
sein,  so  lange  es  sich  um  reine,  nicht  komplizierte  Prozesse  handelt;  in 
diesen  wird  die  bakteriologische  Untersuchung,  der  objektive  Befand  and 
schließlich  der  Verlauf  Aufschluß  geben.  In  den  Fällen  dagegen,  in  denen 
sich  die  Prozesse  komplizieren,  wird  die  Diagnose  sehr  erschwert,  da  er- 
fahrungsgemäß die  ViNORKTNche  Angina  Lues  und  Diphtherie  nicht  aus- 
schlicßt^n  und  bei  luetischen  und  diphtherischen  Anginen  der  Bacillus  fusi- 
formis und  die  Spirillen  in  großer  Mat^se  aufgefunden  werden  kSnneu.  Also 
nur  unter  Ausschluß  einer  Diphtherie  und  einer  Lues  ist  die  Diagnose  auf 
die  ViNCGNTBche  Angina  sicherzustellen  durch  den  Nachweis  reichlicher 
Mengen  der  hier  in  Betracht  kommenden  Bakterien. 

Wie  bereits  angegeben,  ist  die  Prognose  eine  günstige  und  die  Therapie 
eine  erfolgreiche  durch  Anwendung  von  Gurgelwässem  mit  Hydrogenium  per- 
oxydatum,  verdDonten  KarbollOsungen  usw.  Vincbxt  hat  Methylenblau  zur 
lokalen  Behandlung  vorgeschlagen,  ebenso  berichten  Sikkdby,  Maktaüx  ■*) 
cnd  CHAiPFAtiD*^)  Ober  gute  Resultate  mittelst  der  Methyleoblaubehandlung. 
Das  Präparat  wird  In  Pulverform  auf  die  erkrankten  Partien  appliziert. 

Literatur:  *)  H.  Vinctot,  Annatna  äi\  l'lnHtknt  PASTKrn  :  »(;b«r  d«n  HoHpitultirsud« 
nod  IH98  >ütier  dl«  Angiuu  diphlliärüidt;  i.  bacillea  luiilluriii'ei i  (Soci^l^  m^idk-JÜe  des  hi'ipiUtu) 
ood  iljur  an«  forme  particulä-re  dAagint:  diphttl1^Totd«i  &  toaeUivi  fusifomie«  et  »pirllles«.  Arcti. 
Internat,  dl- Lityngol..  ISUB.  pajr.  44-48.  —  *)  II.  C.  Plaut,  Studien  zor  bakturicUcn  Dia- 
^o«tJk  der  T>Iphllifirle  und  dor  Ani{invn.  Deot^i'tie  mud.  Wüi^liensirlir.,  11^4,  Nr.  lü,  pm.  dSO. 
—  •)  Bkbkbr)m-K*sbk&,  Zur  Augina  Vmceuti.  ÜrutBcliH  med.  WnchKnschr.,  1903,  Nr.  48.  — 
*)  lUotrc  et  TaniT,  SooÜte  frau^jüse  de  Laryngthl.  Nancy.  Arobive  iüteiuat.  de  Liuyn^l.,  1898. 
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—  ')  BiMHiiiii.  ZentralM.  t.  Baklrrioloitir,  1898.  —  *)  SACitoArtc,  Angine  A  nplriltes  6t  bacille« 
riuilortnus  ilv  Vircbbt.  Ar<;hiv  internat.  de  Larynifol,.  1H99.  — ')  LicuiwiTxundSABaAito,  Bacillet 
TuitormeB  de  ViKcuaT  dacs  ud  csa  d'iimytftUUi«  al<iäT«iu>e  «t  dann  dvux  cu  Av  »upiiuraüoD 
peiiboccalr-  Archir  InUTDut.  d«  Ijtr>-nt{ol.,  I8'.'9-  —  *)  OiAcnint.  Über  Arfctna  diplithc-roideii. 
Mflocfaner  med.  Woctienschr  ,  l^Xi,  psK-  727.  —  ')  Salomqh,  UltteHang  Ober  S)ilrochilt«ti- 
basillfnAnnma.  Dt^atsebp  med  Worheiuc.hr.,  IflOl,  paf.  blb.  —  ")  Bakom,  Cbi^r  eti(li(-mi)wb(>« 
Auftreten  von  exaadativirr  ulzt-rGaer  Aogioa.  MUo'cliQer  mni.  WocIwBSi'lir,,  1903,  pa«.  B2u.  83. 

—  ")  LosLowiTT,  Vb&i  Siomutitis  nIoeroM.  Wiener  med.  Wochootctir.,  1908,  pAft.  48.  — 
'*}  CoMBAD.  TbiT  den  heutigen  Stand  der  KcnnTniH  drr  VmorinBclen  Angina.  Ait-IiIt  tOr 
Laryvgol .  1!j03,  XIV,  pag.  Ö2ö  -  ">  Hiuh,  Tt'w  .\ngin.i  Vlnt^nti.  Dpatschn  med.  Woriii'DH&br., 
190S,  Nr. -12. —  '*)  CsAtFriaD  u,  Sibrukv,  Ueiinng  tler  Autjina  ulccro-mtiiubraoacea.  Milnctin. 
mpd.  Wovhi'nachr.,  1902,  pa«.  J6Ö.  —  "j  CuAuvrARu.  Ball,  de  la  Soc.  niiil.  de»  höpit.  de  PaHi, 

Anilin.  Tn  Frankreich  sind  seit  dem  Jahre  1900  15  Krkrankutijcon 
beschrieben  worden,  die  auf  Anilin  in  großer  Menge  enthaltende  Leder- 
schwärzen  zurQckzufQhreo  sind.  Die  unteraucbten Lederschwärzen  enthCelteo 
einen  Farbstoff  (ADiUnschwarz ,  Indulin)  and  (bis  zu  SOo/q)  A n 1 1  i  o  .  das 
heißt  das  Doreine,  Nitrobenzoi  usw.  enthaltende  Anilinöl.  Die  SchwBrzen 
waren  frei   von  Arsen. 

In  allen  beobachteten  P&llen  handelt«  es  sich  um  plötzlich  auftretende 
Erkrankungen,  die  nach  dem  Tragen  von  solchen  mit  Anilin  enthaltenden 
iSchwfirzen  gefärbten.  ursprQDglich  gelben  Schuhen  entstanden  waren.  Die 
Arbeiter,  welche  in  den  Geschäften  die  Schuhe  schwArzten,  oder  die  Be- 
treffenden, welche  dies  xn  Hause  selbst  ausfQhrlen,  sind  nur  biswelleD  auf 
den  QnaQjfenehmon  Geruch  der  Schuhcreme  aufmerksam  geworden.  In  den 
meisten  Kfillen  sind  die  frisch  geschwärzten,  aber  schon  über  Nacht  aul> 
bewahrten  Schuhe  früh  morgens  angezogen  worden,  die  Hotrotfonden  begaben 
flieh  in  ihr  Oesch&It  oder  die  Rinder  gingen  zum  Spielen,  Nach  I  hie  2  bi« 
'A  Stunden  wurde  zuerst  von  der  Umgebung  die  blaue  Farbe  der  Lippen,  der 
Ohren,  die  graue  Farbe  des  Gesichts  bemerkt.  Die  Cyanose  nahm  zu,  nach 
und  nach  wurde  der  Zustand  von  dem  Erkrankten  selbst  empfunden  :  Kopt- 
Bchmerzen,  FrSHteln,  kalter  Schweiß,  Mattigkeit,  Somnolenz  traten  ein. 
Kinder  verfielen  bisweilen  in  eine  tiefe  Bewußtlosigkeit.  In  einigen  F&llea 
enthielt  der  Barn  Eiweiß  in  geringer  Menge,    meist  war  er  dunkel  gef&rbt. 

Nach  dem  Wechseln  der  Schuhe  ging  der  Zustand  schnell  in  v5ll{ge 
Heilung  hinnen   1 — 2  Tagen  über. 

In  Tierversachen  konnten  Landouzy  und  Q.  ßROtiARDEi. ')  nachweisen, 
daß  eine  Mischung  von  reinem  Anilin  (92''10<'/a)  und  Wasser  (V'ßOVo.^  <lio  gleichen 
Wirkungen  ausübte  wie  die  Lederschwftrzen:  das  giftige  Prinzip  war  das 
AniliD.  Die  Haut  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  resorbierte  in  rasiertea& 
Zustand  Anilin. 

Als  Aufnabmeweg  TQr  das  Anilin  in  den  bezeichneten  Fällen  wird  die 
Haut  der  KQße  angenommen,  umsomehr  als  der  Faß  in  dem  Schuh  in  einem 
abgeschloHsenen  feucht  warmen  Raum  steckt,  wodurch  die  Aufnahme  des 
Anilins  durch  die  Haat  begdDatigt  wird.  Personen  der  Umgebung  solcher 
Personen  erkrankten  bisher  nicht  an  AniUnvergiftung,  so  daß  in  der  Tat 
das  flüchtige  Anilin  allein  auf  dem  Wege  der  Haut  in  den  KOrper  gedrangen 
zu  sein  scheint. 

Lakdoi v.Y  und  Q.  Hroiiardel  *)  beschreiben  10  einschl&gige  Erkrankungen 
an  Kindern;  P.  BRor.xitEiRf,,  Richk  und  Thoivot»)  einen  Fall,  der  einen  jungen 
Mann  betraf,  auf  Qrund  der  Gerichtsakten  und  fOgen  aus  der  franzüsischen 
Literatur   I    weitere  Erkrankungen  an. 

Literatur;  ')  Lahdoi-st  und  O.  BaoCAii^cL,  EmpDisonneiDent»  oon  proIeMitmeln  par 
ranlllne.  Kiwdi-  eliniiiue  et  ex peri mentale.  AnnaJ.  d'hyg.  pnbl-,  lüüO.  III.  rt«ric,  XLIV,  pag.  137. 

—  ')  P.  Bhoitabi>kl,  Kicrk  anü  Tuoikot,  Ün  eaa  d'intoslcatLoD  par  dea  chansaatua  jaanca 
noircie«  »  raniliue.  Rapport.  Anual.  d'lifg.  pnbl.,   ]90e,  Ul.  8oriv,  XLVIU,  i>ag.  385. 
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AntbraBOl  ist  ein  von  Pech  und  Basen  beTreites  Teorpräparnt 
(Steinkohlen) .  das  mit  Wactiolderhnizteer  vermtgclit  ist  und  dadurch  in 
Lösung  gehalten  wird.  Fn  ist  eine  hellgelbe  FIQssigkeit,  zu  5—10%  in 
Alkohol  von  90^0  ISslich,  in  Bbsotuteni  Alkohol.  Azeton,  feilen  Ölen,  flQsBig-em 
Faralfin  ond  V'asogen  in  jedem  Verhßltniä  löslich  (siehe  EirLKiVBCRtis  Jahr- 
bdcher,  N.  F.,  r.i02.  I).  Ks  wird  als  Anthrasol^be  oder  mit  Alkohol  {?&- 
miachl  auf  die  Haut  appliziert  und  verschwindet  wegen  seinet«  leichten 
EindrinKurgevermAgens  schnell.  H.  Vikth  <J  lobt  oa  als  hervorragend  juck- 
etillend,  und  zwar  als  Anthrasol.  30,  Lanolin  3'Ü,  Ungt.  glyc.  ad  :iü'U.  Oder 
man  verwendet  os  als  Pinsolong  roin  oder  2-0^ — 100  mit  Alkohol  abs.  3(> 
gemischt  (5a<:k  und  Vikth-).  Hesonders  wird  es  bol  Uehandlunir  von  Kkzomen 
empfohlen,  mit  Ausnahme  akuter  Rfizekzeme,  ferner  hei  ä^'ko.<(ia,  Skabies, 
Trichophytie.  Pruritus.  Aui;h  als  Leim  wird  es  angewandt.  .'\ntIiraaoli  2*0 — 5*0, 
Zinc.  üxyd.  200,  Oelat.  alb.  200,  tilycerin.  25  0,  A«i.  250.  Bs  hinterlÄBt 
keine  schwsrzön  Flecken.*) 

Literatur:  '>  U.  Vikts,  Di«  Therapie  der  GeBtnwart .  Dciemlwr  J90.H.  —  *i  Sa^k 
«ad  VirtH.  BiaaL-liutT  nn-rl.  Woohcniichr..  1903,  Helt  11.  —  ")  Mkk'-k.  Bi-richtr,  1903. 

K  Frtf. 

Antiseptika.  Benzin.  Felex  Franke  empfiehlt  statt  des  Äthers 
som  ReJnfgen  der  Haut  Benzin,  da  dasselbe  bedeutend  billiger  Ist,  es  wirkt 
nicht  so  abkOhlond  auf  die  Haut  und  verursacht  deshalb  bei  ßerOhrung  der 
Wundflfiche  nicht  so  starke  Schmerzen.  Teer  und  ähnliche  Schmatzbestand- 
teile, Salbenreste,  Heftpllaster  werden  leichter  und  intensiver  entlernt. 

Literatur:  Fki)\  Fhankh.  I).ih  IteDlin  in  der  Cliirnrgie.  «tcntrailil.  I  Gliiriiri^ir,  ItK)! 
Mr.  11. 

Chininutn  hydrochlorieum.  Da  Chinin  ein  starkes  Protopißsmagift 
ist  und  auUerdom  stark  agtrlutinierond  wirkt,  oinpfieblt  es  Maux  als  Anti- 
septikum, und  zwar  sollen  Gazebäusche,  die  mit  der  1  2'',oigen  Lösung  ge- 
Ir&nkl  sind,  auf  die  Wutidfläche  aufgedrQckt  werden-  I.)assell>e  ist  ungiftig, 
greift  die  Gewebe  nicht  an  und  wirkt  zugleich  als  Styptikum-  Die  Frage, 
ob  es  hei  Sepsis  iiu  intravenösen  Injektionen  gebraucht  werden  kann,  lälit 
Marx  offen. 

Literatur:  Mui,  Chinin  aU  Sfrptlltani  nnd  AnlioepTilcuiiL.  Zentralbl.  f.  CblrHrgle, 
1<.I01,  Nr.  4.1, 

Chininum  lygosinatum.  Ulorthokumarketonchinin.  ein  hellrotes,  amor- 
phes, geruchloses  Palv-or.  wird  hergoiiollt  von  der  vereinigten  Chininfabrik 
Zimmer-  [dasselbe  wurde  im  Hospital  zu  Klauseaburg  als  Streupulver, 
-löVoiSO  Olyzerinl&sung  und  SC/oige  Öaze  verwendet.  Ki  wirkte  besonders 
bei  jauchigen  GeschwQren  stark  desodorierend  und  konnte  in  Lßsung  Ähn- 
lich dem  Jodoformglyzerln  gebraucht  werden.  Gleich  ihm  wirkt  ea  auch  als 
Styptikum.  Vorgiftungserscheinungt'n  wurden  im  allgemeinen  nicht  beob- 
achtet. Nor  eiunial  stellton  sich  nach  Injektionen  von  20 u  einer  lO^-oigen 
Glyzerin rnischung  in  eine  koxitjsche  AbszeDhOhle  Inspirationskrftmpfe  ein. 
die  indes  bald  vorObergingen. 

Literatur:  IIrviui.  Chinlnnm  lysoainattiin,  «ia  netie»  Wondbc-hHucIlutigtiDitt?].  Zentr«!- 
blalt  I.  Chinirjjle.  ITOS.  Heft  1, 

KarboIIysoform.  Das  Lysoform  hat  wogon  seiner  Ungiftigkoit  und 
des  Fehlens  jedes  unangonobmon  Geruches  Vorzüge,  es  besitzt  indes  wider- 
atandsIShigen  Mikroorganismen,  vor  alloni  auch  den  pyogenen  gegf^nUber.  nicht 
genOgcnde  dPKinfizierende  Kraft.  Letztere  zu  erhßhen  kombiniert.  Elüim-r 
das  Lysoform  mit  einer  schwachen  KarbolsäurelöRung,  und  zwar  tW'i  Teile 
Lysoform  zu  40  Teilen  reiner  Karbolis.-iure.  Kr  fand  nun.  dall  eine  S^/gige 
Losung  einer  lo.ofgen  einfachen  Lysoformlfisung  Dberlegea  and  eine  5^'uige 
der  ü'/fiK^t)  Karbols&urelüsung  gleichwertig  war,  ohne  ihre  Giftigkeit  zu  be- 
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Jtaen.  In  der  chirurs'iEcben  Praxis  ist  dies  Mittel,  soweit  ich  erseben  konnte, 
bisher  nicht  erprobt  worden. 

Literatur:  FIuikkk,  Cbrr  KnrtfoIlfMlorin.  Dentsobe  Bi'd.  WochiDKlir,  190^,  Nr  S9. 

Karbolsäure.  Aoldom  Chirurgenkongreß  1901  haben  Rki-k»  ondHoNSBLL 
bei  septischen  eitrigen  Prozessen  die  loliale  Anwendanjr  von  roiner  Karbol- 
säure  cmprohlen  unter  folgender  BegrQndung.  Wenn  es  auch  Tatsache  lat, 
daß  darch  verdünnte  Karbotefiure  die  mannigfattJarsten  Intoxikationserächel- ' 
nungen,  vor  allem  die  so  getQrchtete  Karbulgang^rfin.  hervorgerulen  wird,  so 
konnte  doch  reine  Karbolallure  unjceairart  angewendet  werden.  Mit  Errolg 
spritzte  Lkwi  reine  KarboIsSore  in  den  Hydrokeiensack  ein  and  ohne  Xach- 
teil  fQlile  Phlbus  mebroro  Oraniin  nach  Resektionen  in  die  Wunde  Letzterer 
spflite  das  Karbol,  nachdem  es  mehrere  Minuten  gewirkt  hatte,  mit  Alkohol 
absolutUH  aus  der  Wunde  heraus.  Er  liSIt  den  Alkohol  geradezu  für  ein 
Antiditt  geicen  dit-  .\tzwirkung  dit«  Karbols.  Hovsf.i.i.  fand,  doli  Kaninchen 
die  Kinspritzunff  roher  Ktirbolsiluro  intraperiConeal  und  intrarektal  besser 
vertrugen  als  Lösungen.  Kr  glaubt  dies  so  7,u  i-rUISren,  doli  bei  konKentrJerler 
LAsung  durch  die  Bildung  des  ÄtzschorTos  die  Resorption  bei  weitem  ge- 
ringer Ist  als  bei  vordQnnten  Lüsungon.  Gegen  die  TielewirkunR,  die  bei 
konzontricrter  Lßsung  naturgemäÜ  bedeutender  ist.  kann  mi\n  sich  dadurch 
schQtzon,  daß  man  die  Lclttungeii  nur  ganz  kurze  Zeit  einwirken  l&ßt  und 
dann  mit    Alkohol  ab^olutus  hinwegsptllt. 

Bruns  wandte  die  Losung  in  80  Fiill>>n  in  folgender  WeiK«  an.  Nach 
Exzislon  der  Wunde  oder  Iiizislon  eines  Abszesses  wurden  die  Wondränder 
iura  Schutz  gegen  Ekzem  mit  Alkohol  absolutu»  angefeuchtet;  dano  wurde 
die  Wunde  alt  Tupfern,  die  in  reiner  ICarbolsäure  getränkt  waren,  aus- 
getopft und  sofort  mit  Alkohol  absolutus  aasgewaschen.  Mehr  wie  C/i  wurden 
nie  angoKendct.  Die  Schmerzen  sollen  gering  »ein,  die  Sekretion  aufiallend 
gering,  so  daß  der  Verband  hinterher  bis  0  Tage  liegen  bleiben  kann.  Die 
liiJchste  Dauer  der  Betupfung  betraf  eine  Minute. 

Die  AusfQhrungeo  von  Biu-.v?  fanden,  wie  dies  erkUlrllch,  nur  goteüten 

BeiTall.  Vor  allem  sprachen  sich  KI'stkr  und  KOmg  dagegen  aus.  Ob  dieselbe 

{für  den  praktischen  Arzt  in  der  auUerkÜniscben  Behandlung  anzuenipfehlen 

Ist,  erscheint  mir  solange  fraglich,  al.t  nicht  die  ausgedehnteste  Anwi^ndung 

die  völlige  Cngefahrlicbkeit  des  Verfahrens  erwies«n  hat. 

Literatur:  v.  IfuiNs  und  llovtia.u  Dvänlvklinn  iDfiziertcr  Wunden.  Clilrtirgenktfn|reit 
1901,  1.  Si,  II.  1^. 

KolIargoL  Die  im  Band  XXII,  pag.  i'2i  austfthrlicher  beschriebene 
Anwendung  von  Silbersahen  in  Form  von  Schniierkuren  bei  septischen 
Prozessen  war  «Icher  verbesserungsrRhig.  Wenn  auch  SchSdlichkcitcn  nicht 
beobachtet  worden  sind,  so  ist  doch  das  Verfahren  gerade  bei  Schwerkranken 
umständlich,  schmerzhaft.  lEsttg  und  bei  gescheuchten  Penjonen  äußerst  an- 
strengend. Desgleichen  wurden  Klugen  laut  Ober  die  Liislichkelt.  Haltbar- 
keit etc.  Vor  allem  wurile  das  Silber  in  der  WundflOssigkeit  so  leicht  und 
schneit  resorbiert,  daß  ein  häufiger  Verbandwechsel  notwendig  war.  Diese 
Mftngel  hat  CurcDfi  zu  besoitigen  versucht.  Zun&chst  ist  das  Kollargol  wesent- 
lich verbessert.  Ks  besieht  jetzt  aus  silberglänzondon  Schuppen  und  Kürnern, 
die  sich  im  Verhfiltnis  von  1  :  '200  leirht  und  vollkommen  in  ißdern  Wasser 
lOseD,  ohne  den  geringsten  Bodensatz  zu  hinterlassen.  Gs  ist  unempfindlich 
gegen  Kfilte  und  Wärme  auch  bei  längerem  Aufbewahren,  gleichgültig,  ob  in 
fester  Form  oder  konzentrierter  LQsung,  und  unempfindlich  gegen  Salze  und 
Sftaren,  so  daß  es  im  Notfall  auch  in  abgekochtem  Wasserleitungswasser 
gelöst  werden  kann.  Bakterien  gegenüber  wirkt  es  zwar  nicht  keimtötend, 
wohl  aber  im  Wachstum  stark  hemmend.  Lßsungon  von  I  :  50  töten  viru- 
lente Staphylokokken    erst    nach  10  Stun'Ien,    während    ein«  li&'bUT\.%  '^^'^ 
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1 :  5000  bereits  nach  elaigeo  Minuten  wachstumhemmend  wirkt.  Das  Prä- 
parat Ist  in  Form  kleiner  Tabletten  von  005  hergeaeltt  nnd  kann  wie  folgt 
angewendet  werden. 

1.  Bof  frischen  Wanden  wird  zunSchst  dte  Umgebung  mit  Seifenwasser 
oder  KoUarproUSsDDg:  1  :  5000  j;ereinlKt  und  aladann  die  Wunde  selbst  je 
nach  ihrer  Or5ße  mit  '/, — 3  Tabletten  bedeckt,  die  durch  sterilen  Mull  k^- 
halten  werden. 

2.  Große  septische  Wanden.  Abszeßbrihlen  kCnnen  mit  einer  L&suni; 
von  I  :  500  (2 — 10  Tabletten  auf  50^  Wasser)  RespOIt  werden,  eine  schwächere 
LSsonfC  von  1:5000  (1—2  Tabletten  auT  500)  kann  zur  iJesinfektton  von 
Haut.  H&nden,  Inatrumenten  oder  als  SpainOssigkelt  bei  Brust  und  Baucb- 
hOble  Verwendung  finden. 

3.  Bei  schweren  sepiischen  Prozessen  empfiehlt  Cki^d^  Injektionen  von 
2 — lOrm'  einer  ^''/oigen  Lösung  mehrmals  tSplich  intravenös.  Er  macht  die 
Injektion  in  die  Vorderarmvoro  und  rat.  dieselbe  in  schweren  Fällen  noch 
12  24  Stunden  zu  wiederholen.  Der  Hauptwort  lieet  zunächst  nicht  in  der 
ReeinfluHsang  der  Temperatur,  sondern  der  Hebung  der  Widerstandskraft  des 
Organismus.  Die  nervöse  Unruhe,  Schlafltislgkeit,  Appetit-losigkait  werden 
gehoben. 

•1.  LoRßL  empfiehlt  liei  Sepsis  Kl^'smen  von  Kollärgul  1-0:1000  Atj. 
dest.  Sr  gibt  abends  und  morgens  zunächst  ein  Retoigungsklystier  von 
lauwarmem  Wasser  und  spritzt  hierauf  50^  ein.  Die  Klystlero  können 
8 — 14  Tage  wiederholt  werden,  ohne  Verglftnngserscheinungen  hervorzu- 
rufen. Daß  das  Silber  tatsäcblich  resorbiert  wird,  davon  überzeugte  er  sich 
durch  Sektionsbefunde  bei  Kranken,  die  vorher  mit  Klystieren  behandelt 
worden  waren. 

Vorausgesetzt,  daß  das  Mittel,  auf  diese  Art  angewendet,  dieselben 
Erfolge  hat,  ist  es  jedenlalls  die  beste  Methode  der  Anwendung.  Denn  die 
Methode  ist  gefahrlos,  schmerzlos,  reizlos  und  kann  vom  Wartepersonal  an- 
gewendet werden.  Flecke  rSt  Credü  aus  der  Wüsche  mit  Sublimatkochsalz- 
IQsung  oder  Kau   du  .favelle  zu   entfernen. 

Literatur:  Cbku':,  BehanilULtijr  mtptiHchür  ErkrAnkuDi;(!n  mit  introvHniliicEi  KoUargrol- 
iDl^ktionen.  Archiv  r.  klin.  Chirurgie,  l'JD3.  LXIX.  Halt  1  u.  2.  —  Cumt,  KdU»ri;olt;ibletten. 
AllK''TneinR  mrd.  Zeiitr.tlzcltnne,  1904,  Kr  12.  —  11.  BrniiinT,  Wirkang  iatraTonitDerKollarirol- 
loJrkliDiicii  bei  si'ptisL-tjL-ii  Krkmiikuiit'vn.  Dcatschc  ini-il,  \Voflirn»(.'hr.,  V.KI3,  Nr.  In  u.  16.^ 
LiOKBL,  Ütivr  i-iott  ni'U)!  ApplikutionMuelhod«  von  KoUargol  (KolUrgolkl^'nmnui.  Thempi«  di>r 
Oefir«!nwsrt,  1004.  n>-It  4 

Propolistn.  Das  Propnlisin  wird  durch  trockene  Dpstilletion  des 
Bienenkittharzes  gewonnen  und  ist  von  Mkyek  In  Form  des  Propolisin- 
Vasogen  angewendet  worden.  Dasselbe  tütet  nach  zwei  Minuten  Strepto- 
kokken, nach  drei  Minuten  F&ulniabakterien  und  in  G%iger  Emulsion  Milz 
brandsporen  In  zehn  Stunden  bei  22  Orad.  Seine  günstigen  ÜligenscbafteD 
sollen  fulgende  sein.  Ks  ist  ungiftig  und  wirkt  auf  offene  Wunden  nicht 
reizend,  sondern  schmerzlindernd.  Auf  die  Haut  gebracht,  wirkt  es  bis  in 
die  tiefsten  Schichten  und  überzieht  diese  mit  einem  geschmeidigea  imper- 
meaboln  antiseptiachen   Überzug,  desgleichen  Instrumente. 

Literatur:  Mtv»,  Znr  Anltarpsiii  in  dtir  Cliiiur|{i«  und  QebiirttliilTe.  Allgenifinfi  med. 
Z«ntrj|ieltnD«,  1902.  Nr.  101. 

Spiritusverbände.  Im  Jahre  1894  hat  Salzwrdei.  als  Antiseptikum 
fBr  Phlegmonenbehandlung  SpIritusverbAnde  empfohlen,  Sein  sp&ter  etwas 
modifiziertes  Verfahren  ist  kurz  foltrendes : 

Nach  Entfettung  der  Haut  mit  Äther.  Abtragen  dei  gröbsten  Schmutzes 
wird  eine  dreifache  Schicht  einer  achtfachen  Lage  von  entfettetem  Moll,  der 
mit  96%igem  Spiritus  so  durchtränkt  ist,  daß  er  nicht  mehr  tropft,  bedeckt. 
Hiernber   kommt   eine    2 — Bern    hohe    Schicht    von    reiner    trockener    und 
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lockerer  Wundwatte  and  darüber  eioe  Decke  von  pcrloriertem  undurch- 
Ifisslfrem  Stoff.  Das  Ganze  wird  mit  einer  Binde  befestigt.  SchvrSrhcre  Sorten 
Spiritus  können  ald  Notbehelf  ancrowendet  werden .  stärkere  als  9ti°/oif^ 
Bind  nnnütz  und  teuer  Sind  bereiTj)  Wunden  vorhanden,  ro  werden  dieselben 
vorher  mit  Jodolorm  oder  sterilem  Mult  bedeckt  Der  Verband  soll  zunächst 
24  Stunden  liegen  bleiben,  es  kann  nach  24  Stunden  wieder  etwas  Spiritus 
DachKegossen  werden.  Der  Verbaod  soll  nicht  allein  die  enttündeten  Partien 
selbst  bedecken.  Hondem  zentral  weit  hinaus  prehen  und  iedenfalld  bis  Ober 
die  druckemplindiichcn  Ptollen.  Frische  ober!  lach  liehe  Kntzflndnnifen  sollen 
unter  den  Verbänden  häurig;  In  allerkfirzester  Zeit  zurQcktreben.  besonders 
auch  die  kleinen  Infiltrate  des  L'nterhautzellKewebes.  Die  Schmerzen  werden 
l^elindort  und  laasen  schnell  nach.  Ist  die  Kntzflndonff  mehr  in  der  Tiefe, 
so  tritt  im  Verband  eine  schnelle  EinschmelzuuR  der  Gewebe  ein,  die  Ent 
zfindunK  wird  su  tichnell  begrenzt  durch  Bildung  eines  Abszesses.  Der  Huupt- 
vorteil  soll  daher  darin  liefen,  dab  man  mit  der  Inzision  warten  kann,  bis 
der  Abszeß  ganz  reif  geworden  ist  das  heilSt,  bis  die  Haut  eino  grölte  Faltung 
zeigt  und  die  Kluktuatiim  auf  einen  vnllknmmen  dilnnllüssigen  Inhalt  deutet. 
Es  werden  alsdann  kleine  Einschnitte  genfigen,  die  naturgem&ß  dann  wiederum 
kleinere  Narben  und  bessere  Funktion  bedingen.  Unangenehme  Nebenwirkung 
sah  Salzweuei.  nie.  vorausgesetzt,  daü  die  Wirkung  dos  Sptritns  nicht  zu 
intensiv  war.  Dann  entstehen  sehr  unangenehme  -Ätzungen  der  Gewebe,  die 
fraglos  auch  gelegentlich  zur  Gangrän  führen  kSnnon.  Das  beste  [Präservativ 
ist  hiergegen  eine  Durchlöcherung  des  wasserdichten  Stoffs,  da  so  der  Ober- 
schaß  an  Alkohol  verdunsten  kann.  Smy.wkokl  erkIJtrt  die  Wirkungsweise 
der  Verb&cde  dahin,  daß  der  Alkohol  in  gBsfSrmigera  Zustand  in  die  Tiefe 
der  Gewebe  dringt.  Er  zieht  hier  durch  Zer.setzung  Sauerstoff  in  reichem 
Maße  an,  der  wiederum  den  entzQndeten  Teilen  entzogen  wird.  Hierdurch 
wird  die  Hitze,  die  Höte.  der  Schmerz  in  den  entzQndet«n  Teilen  zum 
Schwinden  gebracht.  Das  Verfahren  ist  vielfach  nachgeprüft  worden  und 
bat  sich  meiner  Ansicht  nach  fraglos  besonders  in  Fallen  von  Infiltrationen, 
Lymphangitiden.  oberflächlichen  Panarition  günstig  bew&hrt.  Kei  schweren 
Phlegmonen  und  Infektionen  wird  hingcjron  nach  wie  vor,  wie  die.'*  ouch 
Sai/.wkdr.].  .selbst  anr&t,  die  einzig  richtige  und  berechtigte  Therapie  die 
Inzision  bleiben.  Hier  kann  ein  S^audern  nur  Gefahr  bringen.  Sache  des 
Arxtes  muß  es  daher  bleiben,  die  Fälle,  welche  sich  für  Alkohol  verbände 
eignen,  mit  größter  Sorgfalt  und   der  nötigen   Kritik  auszusuchen. 

Literatur:  ÜALÄUfzasi..  Bnljaiiilhing  iil)l<-^iuouÖ«fr  and  ittinliuliL^r  EutzUndtiDKt-n  mit 
*1iiiienidi-n  AlkoholTcrbftnd'n.  Di'atschß  milituriirrtlich*^  ZoiCachriH.  181)4,  paf.  310.  —  Wpiiler» 
Mitt-'ilungen  über  dunürndt-  »<piritusvrrltündc.  BerliixT  hlin.  Wochentichr,  18'J6.  Nr.  4f)0. -IT. 
—  über  dftuerDde  SpiritUKVt^rbftnde.  CtiirurK«ukongrrUf  189S,  pag.  401. 

Sublamin.  Quecksilberftthylendiamin,  weiße,  43%  Hg  enthaltende 
Tiadeirrirmige  Krislalle,  greift  Silber.  Zinn,  Nickel  nicht  an.  wohl  aber  Ei.ten, 
Stahl  und  schwache  Vernicklung.  Es  wird  von  Bi.umbero  besonders  zur  Des- 
infektion der  Hände  empfohlen.  Es  ist  in  PastILIenform  von  Screrikg  in  den 
Handel  gebracht. 

Es  steht  dem  Sublimat  als  Desinfektionsmittel  nicht  nach,  hat  viel- 
mehr grSßere  Tiefenwirkung. 

Es  ist  reizlos  selbst  in  höchster  Konzentration,  hat  daher  vor  allem 
den  Vorzug,  daß  wir  da.  wo  unsere  Hand  mit  hoch  virulenten  Bakterien 
in  Berührung  kam,  durch  sehr  hohe  Steigerung  der  Konzentration  eine 
grJißere  Desinfektion  unserer  Haut  erzielen.  Die  gleiche  Erfahrung  machte 
ScHBNK  und  Z.\LFAi.[.,  die  es  in  einer  Konzentration  von  1  :  1000  an- 
wandten. 

Literatur:  Blomsuo,  £xprrim«ntelle  UoterMcbang  ab>f-r  Qa«ckiilbcräCl]jrlendUmiii 
la  Iett«rPoni)  aIb  Deflnfektlßiunillt«!  lör  IlXade  aod  Iliat,  Archiv  fQr  klhi.  Chlmrgle,  1901, 
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pu.TfiO;  MQDCliiier  med.  Wocbensctir. ,  19(1;!,  üflt  37.  —  Schhnk  und  ZAurALL,  Weitem 
BotfüSe  zur  Baktonolosi«  der  mvchsDitcli-chemUcliici]  Deetnftfklion  iler  üiiDt^e.  Mtlacliiwr 
m*A.  WAcbennchr.,  I*JI)U,  Hr.  45. 

Vioform,  Jodchloroxychmulin  ist  ein  Kelbliohes  icerucfaloses  Pulver. 
Das  Violorni  ihI  zuerst  exporinientell  baktorioloK>sch  und  klinisch  von  Taveu 
geprüft  worden,  b^r  lullt  es  fßr  dea  boeten  Ersatz  des  Jodoforms,  beeonders 
auch  hinsichtlich  der  Tuberkolose. 

Dasselho  ist  fernerhin  in  grolloin  Umfang  in  der  Bonner  chirurifiscbeD 
Klinik  in  Anwendnog  gekommen,  und  zwar  als  Streupulver  bei  der  Wund- 
behandluHK  und  als  Vioformmull.  Letzterer  wurde  auf  folgende  Art  hor- 
frestellt.  lOf!  Vioforni  werden  zonächst  mit  bOg  Alkohol  absolutus  zu  einem 
Brei  vorrQhrt,  da  das  Pulver  sich  In  Wasser  schwer  löst.  Es  werden  alHdann 
500/f  Wasser  zu^esötzt  mit  [0;?  Zucker  und  25^  Glyzerin,  letzteres  beides, 
am   ein  sp&terea  Ausfallen  des  Pulvers  aus  dem  Mull  zu  verhindern. 

In  dieser  Flussii^keit  werden  Mallhindon  getrünkt  etwa  12  Stunden. 
Die  alsdann  g-elrookneten  Hindpn  können  gut  sterili-siert  werden.  Nach 
ScHUiRURN  ersetzen  derartige  Binden  JodoformmuUbinden  sehr  gut,  da  sie 
folgende  Iledingungen  erfüllen.  Sie  wirken  antibakterlell ,  speziell  antituber- 
kalSs,  sind  angiftig,  geruchlos  und  reizen  die  Umgebung  nicht  durch  Ekzeme, 
sie  beeinflussen  die  Oranulationsblldung  günstig,  zersetzen  sich  nicht  und 
wirken  scblicUlich  gut  blutstillend   und  austrocknend. 

Dies  Lob  erlitt  spater  durch  eine  andere  Arbeit  derselben  Klinik  eine 
gewisse  iCinschrSnkang.  Blacke  bestJUigte  experimentell  zwar  die  Ungiftig- 
keit,  solange  es  sich  um  offene  Wundhöiilen  handelt,  er  bewies  Indes  durch 
Tierexperiniente,  daB  eine  in  Rniulsionsform  in  abgeschlossene  WnndhShlen 
eingespritzte  Losung  Abszosse  und  direkte  Intoxikationsersrheinungen  hervor- 
rufen kann.  Das  Mittel  erscheint  somit  doch  nicht  so  ganz  ungefjlhrlich, 
kann  vor  allem  das  Jodoform  als  iDJektionsmittet  bei  Tuberkulose  nicht 
ersetzen. 

Literatur:  Tavkl,  Bakteriologisches  und  KlinMches  Ub<:r  Vioform  Li«uts<.-hv  '£v\t- 
»cbrilt  fClr  Cblrnrnlß,  LV,  pag.  jö7.  —  Sthmiiidcii,  Kliniiche  Ertahntagcn  tlt>tr  Violorin. 
DciiUcliu  Zeitschrift  Tflr  Chirurgie,  10OI,  piig.  &fiä.  —  Blakckt,  Verstichu  Ohrr  Vlofotni. 
DiiuortatioD,  Bonn  l'.HI^ 

Wasserstoffsuperoxyd.  Das  Wasserstoffsuperoxyd  ist  zuerst  von  StOhr 
im  Jalire  1867  eingeführt  worden,  und  zwar  bei  der  Behandlung  von  diph- 
therischen und  phaged&n Ischen  Schankern.  Im  Laufe  der  nächsten  Jahre 
tauchte  das  Mittel  immer  wieder  auf,  so  bei  der  Behandlung  von  Scharlach, 
Diphtherie  und  Oz&na.  in  der  Gynäkologie  und  Ophthalniolugie,  ohne  indes 
rechten  Anklang  zu  finden.  Als  Antiseptikum  vor  allem  bei  Phlegmonen  hat 
es  zuerst  systematisch  Lucas  CHAMPinxifiHE  angewendet,  und  zwar  mit  großem 
Erfolg.  In  Deutschland  ist  das  Mittel  noch  allen  Richtungen  bin  von  HuN'St:i.t 
experimentell  and  praktisch  geprfift.  Ich  lege  seine  Arbeit  meinem  Referate 
zugrunde. 

1.  Chemische  Wirkung.  Lebende»  Gewebe  erleidet  durch  S'Voiges  Wasser- 
stoffsuperoxyd  keine  schweren  VorAnderangen  weder  lokaler  noch  allgemeiner 
Natur,  solange  dasselbe  auf  freie  Kl&chen  und  offene  Hjjblen  gebracht  wird, 
auch  nicht  bei  grOUtoti  Dosen.  Bei  Injektionen  in  die  Blutbahu,  das 
Peritoneum  oder  Unterhautbindegewebe  tritt  bei  Tieren  bei  starker  Dosis 
der  Tod  durch  <Jasemb«lie  ein.  Dasselbe  wird  durch  gewisse  Bestand- 
teile des  Tierkörpers .  vor  allem  Fibrin,  Plasma,  Serum,  Bindegewebe, 
Lebergewebo,  plouritischera  Exsudat  stark  zersetzt,  während  andere,  wie 
Lfrin,  Speichel.  Zacker,  Milch,  Fleiachs&fte,  Fett,  keinen  Einfluß  auf  die 
Zersetzung  haben. 

'2.  Trotzdem  ist  es  ein  gutes  Antiseptikum.  Denn  SVoffir  ist  es  dem 
iVftvigen    Sublimat    in  w&sseriger   Lösung    gleichzustellen,    in    eiweißreichen 
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und  zellarmen  Medien  Qberlefceti ;  während  in  zellreicher  FlQssigrkeit  beide 
gleich  wirken.  KssifCBAure  Tonerde  kann  mit  ihm  in  ^Voiger  Lösunf;  in 
keiner  Weiiie  l^onkiirrieren.  Finden  »ich  Bakterien  in  organiAchen  PlÜHsig- 
k«iten.  «o  nimmt  die  antiseptitiche  Kraft  de«  Wass^rstoffMuperoxyd  um  BO  mehr 
ab.  io  enor^iäclier  die  Flüssigkeit  katalytisch  wirkt.  Demgeniftli  Ist  seine  Wir- 
kanj;:  am  krSItlgsten  als  Deainfiziens  von  Urin,  Tritikwfi«sem  und  Üinlichen 
mn  organischer  Substanz  armen  Flüsslf^kciteu.  Trotzdem  besitzt  es  aber 
anch  einen  sehr  giin»tigen  üinRnÜ  anf  den  Verlauf  eiternder  und  f^anz  be- 
sonders jaucbif^er  und  i^atitfrilnSBer  Prozesse,  ejno  Wirkung,  die  man  nicht 
erwarten  soll,  da  die  Hakt(>rien  hier  in  stark  katalytiechen  Medien  sind. 
HuNSELi.  plaubt.  daü  dieselben  durch  eine  Verscbäumunp;  der  Wunde  mecha- 
nisch aus  der  Wände  herauage&pült  werden,  da  bei  Berflhrung  der  Wand- 
Il&chen  mit  Wasserstollsuperoiyd  lebhafte  Blasenbildunfen  eintreten.  Oleiclt 
ffOnstie  wirkt  das  Mittel  als  Deaodoruns. 

Anwendunir:  Kin  von  Mrki.k  hert^estelltes  ^OVoiffes  Präparat  wird  mit 
A(|-  dest.  oder  KocbsalzlOsunK  zu  '.i";^  lä'/oi(rer  LÖBunjr  verdQnnt  und  in 
farbigen ,  vor  W&rme  zu  schOtzenden  Flaschen  autbewahrt  und  möglichst 
kurz  vor  dem  Gebrauch  angesetzt.  Die  WaDd«n  worden  datnit  abgespült 
oder  mit  foucbton  Tuplern  bedeckt. 

Irgendwelche     unangenehmen  Nebenwirkungen    sind    nicht    beobaohtet 

worden. 

LItaratur:  Hoxisll,  EsperimeoteUe  noit  klinische  UDl«r*uehangeD  Über  Wusenitotl- 
nperoxjrd  in  der  Chlnirgi«.  IVitrSge  zar  klia.  Oiinirgte,  LXVll,  Heft  I. 

Xerororm.  Wismut tribromphenylat  Bi,  O,  (C„  Hj  Br,  OH)  Bi  OH .  ein 
gelbes  Streupulver  mit  57—  68"  „  Bi,  Oj.  wandte  NuoüKHRa  hAuIig  als  Anti- 
septikum im  spaniscb-amerikunischen  Kriege  auf  Kuba  an  und  rOhmt  dem- 
selben folgende  Eigenschaften  nach : 

1.  Es  ist  ein  krftftig  wirkendes  Antiseptikum. 

'2.  Es  resorbiert  gut,  trocknet  die  Wundi?n  infolgedessen  gut  aus  und 

verhindert  eine  sekundäre  Infektion.  Da  e»  Wunden  fOr  48  Stunden  trocken 

Ut  und  vor  sekundArer  Infektion  .schützt^  so  eignet  es  sich  ganz  besonders 

fftls  Antiseptikum    zum    ersten  Notverband    auf    dem  Transporte  im   Kriege, 

da  die  Verbände  nicht  gewechselt  zn  werden  brauchen. 

Literatur:  Nuouebka.  Xcroforr»  In  dvr  KrlegHcbirorei«.  Doncacbe  niUlUlrSrxtliche 
Zeitwhrirt,   18»9,  Nr.  5.  '.'«*?«. 

Antlthyreoidln  MoebluM  (Xhyreoldserniu).  Ausgehend 

von  der  Annahme,  daß  bei  Cachexla  stromipriva  die  Neutralittation  von 
GHtfit offen  ausbleibt  und  dadurch  ein  Verglftungsbild  zustande  kommt, 
dsMen  Gegenstück  der  Morbus  Basedowl  darstellt,  welcher  in  einer  Über- 
produktion der  normalerweise  zur  Neutralisation  autgebrauchten  Gegengifte 
besteht,  stellte  Mkkck  nach  Mokuic^  ein  Actithyreoidin,  ein  Heilserum  aui* 
dem  Blute  scbilddrUsenloser  Pflanzenfresser,  her.  Schon  O.  Lanz')  hatte  die 
Hilch  strumektomierter  Ziegen  bei  Basedow  empfohlen  und  berichtete  Qber 
Erfolge.  Angewandt  wird  das  Antithyreoidin  per  os,  da  es  subkutan  schlecht 
vertragen  wird.  Subjektiv  trat  eine  Besserung  ein.  auch  der  Halsumfang 
nahm  nach  der  Behandlung  ab.  Die  Kranken  fühlten  sich  ruhiger,  scliliefen 
besser  [Mokbius*),  jedoch  blieb  die  Pulszahl  auf  der  ursprünglichen  Hübe. 
Doch  konstatierte  ScHui.Tes ")  in  einem  Falle  ein  Herabgehen  der  Puls- 
(rec|uenz  von  140  auf  8ü — ÜO  neben  Schwinden  einer  PsyclAse  und  Zurück- 
gehen der  Struma  um  2  cm  in  einigen  Wochen.  NebenerscBfeinungcn  werden 
nirgends  berichtet. 

Literatur:  ')0.  Lade,  clt.  nncti  Tbcraplc  der  Grgon^rart.  UtCiZ.  III.  —  'iMotbiua, 
MUnehmT  tueil.  Woch?n»c.hr. ,  iy03.  Nr  4.  —  *>  Smoi.TO,  MUncbner  med.  Wot*lien«tir., 
1908,  Nr.  aO.  S.  Fnt 
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Aiistocliln  (Rncyclop.  J&hrbQeher,  N.  P.,  Jahr^.  TT.  1903.  padr.  53), 
ein  nenes,  f^dschmack loses  Chininpräparat,  wurde  vieirach  gegen  Keuchhosten 
versucht,  so  von  Swoboda  •)  in  der  Wiener  Poliklinik  von  FrChwali).  Kr 
^ab  bei  Säuglingen  dreimal  soviel  Zentif^ramra  pro  Tag.  als  das  Kind  Monate 
zählt,  bei  [gröberen  Kindern  pro  die  dreimal  soviel  Dozii^ramm  als  das  Kind 
Jahre  zählt,  doch  wurde  bei  Kindern  im  11.  und  12.  Monat  nie  Qber  0'3jf 
pro  die,  bei  Kindern  über  -1  Jahre  nur  ausnahmswelae  Ober  l'2g  hinaus- 
fCeganffen.  Die  Dauer  der  Hehandluni;  betrug  Jn  der  Regel  9  Tage  Durch 
'i  Tage  wurde  die  volle  Tsgesdosis  gegeben,  dann  durch  G  Tage  die  Hälfte 
dieser  Dosis.  Die  Tagesdosis  wurde  auf  '.'> — 4  Gaben  verteilt.  Es  wurde  in 
dieser  Weise  d«s  Aristochin  stets  gut  und  ohne  Nebenwirkiiniten  vertragen. 
Ein  günstiger  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Krankheiten  zeigte  sich  in  etwa 
der  Hallte  der  Fälle.  Auch  Kittkl')  beneblet  recht  günstig  darüber.  Er  so- 
wohl wie  Dkebkk  *)  sahen  bei  kleineren  Kindern  —  unter  1  oder  1'  ,  Jahr  — 
gute  Erfolge.  Ungau  *)  berichlot  auch  Ober  günstige  Resultate  bei  bedeutend 
älteren   Kindern. 

Von  Drf.si.rr  ^)  ist  das  Anstnchin  mit  sehr  gutem  Erfolge  bei  Bron- 
chialasthma verwandt  worden.  Er  gab  es  stets  zirka  ß  Wochen  lang  ^mal 
täglich  in  Dosen  von  0^4^.  Die  Husten-  und  AteranotsanfftUe  werden  unter 
dem  Einflüsse  des  Aristocbin  seltener;  besonders  günstig  zeigte  sich  aach 
die  Hei'ztätigkeit  beeinfjutit,  sie  wurde  regelmäßiger  und  kräftiger,  Als  einzige 
Nebenwirkungen  traten  leichtes  vorübergehendes  Hfiut]iicken  und  Ühren- 
saaaen  auf. 

Schließlich  ist  noch  zu  erwähnen  die  Verwendung  des  Artstochina  als 
Ersatzmittel  des  Chinins  bei  Malaria.  Axlaria  ")  sah  schon  nach  Gaben  von 
l'O — 1*6  jT  pro  die  die  F'lasmodien  aus  dem  Blute  verschnrinden  und  das 
Fieber  weichen.  Dagegen  berichtet  MCiit.E.Ns '),  der  eine  vergleichende  Unter- 
suchung über  die  Wirkungen  des  Chinins  und  seiner  Ersatzmittel  bei  einem 
großen  Material  von  Malaria knmken  anstellte,  dafS  erst  nach  Anwendung 
recht  großer  Dosen,  etwa  nach  2'ü — 3  0  f ,  ein  Erfolg  zu  sehen  war.  AuQer 
gegen  Malaria  verwandte  Bai'm'^)  das  Aristochin  gegen  einige  andere  Fieber- 
formen, angeblich   mit  gutem  Erfolge. 

Literatur:  'j  Swpboda.  VVirimr  kliri.  WocheiiBf-hr..  IIMÖ,  Nr,  10.  —  *>  KiTTki.,  Thera- 
pfiitijchp  MoTiat*h,,  AiiKt<»t  19ü3,  pnB.40Ö.  —  ')  Dukukh,  Klinijtcli-tlicrapfmisi'lii!  W«i!liL*nBdir , 
1ÖU3.  Nr.  35.  i>ag.  996,  —  *)  L'koak,  /entralbl.  t.  KlniJerheilk.,  1903,  Nr.  4.  —  »}  DRBSLxa, 
Thi-iH|]rf  (Irr  tit-griiwiirt.  I>i-Kpnibt<r  I90H.  puff.  ,^(>({.  —  *i  Allaria,  Rt.'vii«t  tli^  thtJ^rapt^ottiiri«, 
1003,  Nr.  n,  paff.  .W?,  —  u  Mf>iiUEii%  Deutsche  ni«d.  Wocfat^iiBctir.,  19ua,  Nr.  35,  pa«.  627. 
—  'J  BAm,  Die  Hi^Uknoil«-.  1003,  n.  3.  KMnkm. 

Arsen.  Arsenhaltige  rotie  MlneralHAuren ,  arscn- 
haltJ};eN  liier,  arNenhaltixe  Farbkreidenf  ar.scnhaltiKes 
f  llcsenpapier*  Im  Bd.  X  der  Encyclopüdischen  Jahrbücher  sind  unter 
»Schwefelsäure,  rohe«  (pag.  629)  die  Gefabren  besprochen  worden,  die 
entstehen  können,  wenn  arsenhaltige  rohe  Mineralsäuren  mit  Metallen  iZink, 
Zinn  usw.)  zur  Erzeugung  von  Wasserstoff  beim  Kulten  von  Luftballons,  beim 
Eiperimontioron  oder  zu  sonstigen  Zwecken  in  der  Technik  zusammenge- 
bracht worden. 

In  einer  Reihe  von  Bundesstaaten  des  Deutschen  Keiches  sind  nun 
Warnungen  vor  der  Verwendung  arsenhaltiger  roher  Schwefelsfiure  und  Salz- 
saure  erlassen  werden  (Preußen,  Sachsen,  Württemberg.  Hessen.  Hrann- 
schweig,  Sachsen-Meiningen,  Hamburg  ^J.  Die  dem  Erlali  des  Königl.  SSchs. 
Ministeriums  des  Innern  vom  IG.  Oktober  läU2  ^J  beigegebene  »Belehrung* 
sei  hier  abgedruckt: 

»Wiederholt  schon  sind  bei  der  Herstellung  von  Wasserstoff  ond  bei 
dem  Füllen  von  Luftballons,  namentlich  der  auf  Märkten  etc.  feilgebot«nen 
Kinderluftballons,  bei  dem  Experimentieren  und  bei  sonstigem  Arbeiten  mit 
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dioMm  Gas«  schwere,  teilweis  tCdlicho  Vergiftung^en  dorch  Eioatniung  von 
Arsenwaflseretnfr,  der  dem  WaaBerstoff  belitemenKt  war.  vorgekommen.  Solche 
Unglflcksf&lle  waren  immer  auf  einen  starken  Arsengehalt  der  zur  Ent- 
wicklung des  WasfterstoflB  verwendeten  Materialien  «orückzuiahren.  Der 
Wasserstoff  wird  gewöhnlich  in  der  Weise  hergestellt,  dstl  Metalle,  Insbe- 
sondere Zink  oder  auch  Elsen  —  N&gel  —  mit  darch  Wasserzasatz  ver- 
dünnter roher-^chwefelsfiure  oder  Salzsäure  fiberguttsen  werden.  Ist  nun  das 
Zink  oder  die  Sfture  nrtneDhaltitc,  so  entwickelt  sich  hierbei  nicht  nur  Wasser- 
kiiotf.  sondern  auch  Arsenwasserstoff,  ein  auBerordentlich  stark  friftieos  Gas. 
welches,  auch  nur  in  Kanz  Kennten  Menden  einfceatmet,  den  Tod  herbei- 
tDhren  kann.  lo  der  Rosrel  wird  Scbwefelsfiare  verwendet,  die  rohe  Schwofel- 
afture  ahrr,  wie  sie  im  Kleinhandel  belogen  wird,  ist  zatneint  sehr  stark 
arsenhaltig^.  Rohe  Kchwefelsfture  wie  auch  rohe  SaUs&ore,  welche  ebenfalls 
sehr  hfitiflf;  verhSltnism&UiK'  j^roEe  M^hk«"  Arsen  enlh&lt .  wird  aber  nicht 
Dur  zur  BereitanR  von  Wasserstoff  för  Lultballons,  zum  ExiiertmentiBren  in 
Schulen  etc.  verwendet,  sondern  wird  such  in  den  verschiedensten  Zweigen  der 
Technik,  In  vielen  Qewerben  gebraucht  und  hier  auch  insbesondere  von  Metall- 
arbeitern.  Klempnern.  Etcktroteohnikorn  etc.  mit  Metallen  in  Verbindunfff 
gebracht .  wobei  Gelegenheit  anr  Kntwicklnnu:  von  Wasserstoff  und  von 
Arsen  Wasserstoff  (cegeben  Ist  Es  besteht  sonach  infols:e  des  starken  Arsen- 
g«halts  der  rohen  SchwefetsJLure  und  SahsAure  Iflr  sehr  viele  Personen  eine 
VergiftuQgsgefahr  beim  Arbeiten  mit  genannten  Säuren.  .  .  .< 

Des  weiteren  haben  verschiedene  KundesregieruDfron ')  in  besonderen 
Bekanntmachungen  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen,  dati  sich,  entgegen  den 
Angaben  einer  Anzuhl  chemischer  LehrbQcher.  auch  bei  der  Einwirkung  arsen- 
haltiger Säuren  auf  Eisen  Arsen  Wasserstoff  bildet.  Aus  dem  Gutachten  des 
Kais.  Gesundheitsamtes,  welches  in  dem  MinisterialerlaÜ  von  Hessen  vom 
26.  September  190!:l*)  abgedruckt  ist,  seien  hier  einige  wichtige  Punkte 
wiedergegeben.  Die  von  TiimLE  und  von  L.  V.vM.tu  auTgeät«llto  Behauptung. 
daU  Eisen  in  Berührung  mit  arsenhaltigen  S&uren  nicht  dos  Araon  völlig  au.t- 
fällt,  sondern  nebenbei  auch  ArKenwaHsersinff  entwickle,  ist  im  Kais.  Gesund- 
heitsamt nacbgeprüll  und  bestätigt  gefunden  worden.  >Da8  zu  pröfende  Material. 
Eisenpulver,  EisennÄgel.  EiHendrahi,  Eisendrahtnetz,  zerschnittene  ventinnte 
eiserne  KonservenbQchsen,  wurden  der  Reihe  nach  im  MAKSHschen  Apparat« 
mit  etwa  100  ^m*  einer  Lösung  von  lg  bzw.  ü'5^  arseniger  Säure  in 
lÜOOcßj'  Schwefel-  oder  Salzsäure  Qborgossen  und  die  Konzentration  der 
S&nron  bei  den  einzelnen  Versuchen  so  gewählt,  daß  eino  möglichst  lebhafte 
Wasserstoftentwicklung  entstand.  Bei  allea  Versuchen  wurde  ausnahmslos 
die  Bildung  von  Arsenwasserf^toffgas  beobachtet;  denn  in  kürzester  Zelt 
wurden  beim  Erhitzen  des  aus  dem  MARsHschen  Apparat  entweichenden 
'Oasgemisches  sehr  kräftige  Metaihtpiegel  erhalten  und  diese  als  Arsen  ge- 
' kennzeichnet.«  Es  besteht  also  ohne  Zweifel  die  Gefahr  der  Arsenwasser- 
etoffbildung  bei  Verwendung  von  arsenhaltigen  rohen  Säuren  zum  Uelzen 
von  Eisenwaren  (in  Fabriken  emaillierter  Geschirre .  in  Verrtnnunga-,  Ver- 
sinkung^-  und  Verblei unesan stalten  zur  Herstellung  einer  metallischen  Ober* 
nSche).  In  Hessen  ist  durch  Erlaß  vom  26.  September  11^03  \i  angeordnet. 
daß  »im  Betriebe  der  Apotheken  nur  arsenfreie  rohe  Säuren  Ver- 
wendung finden  dOrten,  daß  dementsprechend  bei  den  Besichtigungen 
vorgefundene  arsenhaltige  rohe  Käuren  in  jedem  Fall  zu  beanstanden  nind. 
Besonders  ist  hier  noch  auf  die  Furtschrilie  der  Technik  hinzuwei.sen. 
durch  die  es  gelungen  ist,  arsenfreie  Mineralsäuren  durch  d»K  sogenannte 
Kontaktverlahren  herzustellen,  und  zwar  zu  einem  Preis,  der  sogar  etwas 
niedriger  ist  als  der  ffir  die  bisher  hauptsächlich  in  den  Handel  gebrachten 
arsenhaltigen  Säuren.  Das  patentierte  Kontaktvorfahren  (CuWiNKLF.it,KMicTS''iii 
beruht  darauf,  daß  Schwefeldioxid  (SO.)  bei  Gegenwart  von  Sauerstoff  durch 
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die  Kontaktwirkung  von  fein  verteiltem  Platin  (Platinaol).  Klsenoxyd  zu 
Schwele! tri oxyd  (SO/)  oxydiert  wird.  Diese  als  Katalysatoren  wirliendeD  an- 
org;aiiiBchen  Stoffe  verhalten  sicti  teilweise  ähnlich  wie  die  VerdaaaDga- 
enzyiue,  sie  werden  z.U.  durch  arseniee  S&ure  >verKiftet<.  d.h.  in  ihrer 
Kontaktwirkune  so  pfeschädigt.  dati  «lieser  Prozeß  der  SchwefelHSuredaroteltung 
hei  Anwesenbeit  auch  nur  K^ringer  Meniren  Arsen  unmüfflich  wird.  Die  Rein- 
heit des  Schwefeldioxyds  (RöätKase)  von  Areen  ist  daher  Erfordernis  IQr 
das  durch  Kontaktverfahren  horzustollonde  Schwefeltrioxyd,  das  dann  weiter 
7.0  gewöhnlicher  Schwelelaäuro  verarbeitet  wird. 

Im  Jnhre  1 '.^00  entstand  in  Xürdimgland  eine  Maasenveririftung '), 
die  nach  »irherein  Ausschluß  anderer  UrNarhen  (Heriberi  u.a.]  als  AfNenik- 
vergiltung  erkannt  wurde  Die  Urtiarhe  war  arsenhaltiges  Bier,  das  zwv 
aus  mehreren  Rrauereien  bezogen  war,  aber  nur  aus  tsolchen  stamtnte,  die 
an  Stelle  von  Malz  teilweise  Branzucker  zur  füerbereitun^  verwendeten,  und 
zwar  ihren  Urauzuckor  (Ohikose  oder  Invertzucker)  von  einer  bestimmten 
Firma  (Hostock  A  Ko.»  bezogen  hatten.  Dorch  VerwendunK  oinei  außer- 
ordentlich stark  arsenhaltiKen  Schwefelsäure  der  Firma  Nicholson  &  Sona, 
Leeda,  war  in  diesen  Rrauzncker  und  damit  in  das  fertig«  Hier  Arsen  ^0- 
langrt-  (Brauzucker  wird  als  Zusatzroittel  zu  Malz  oder  teilweise  als  Krsatz 
desselben  zur  Herstellung  billiirer  Biere  verwendet.  Mit  Hilfe  von  Schrefel- 
s&ure  wird  technische  Olukose  oder  StSrke/.ucker  aus  Stärke,  Invertzucker 
aus  Kuhrzucker  gt^wunnen.)  Die  Massenveri;:i(tunt'  umfaLite  r.\im  wenix'Sten 
6000  Personen  (Manchester  L'OOü.  SaJford  lüOO,  Liverpool  lOdij  usw.).  70  Fülle 
verliefen  tOdlich.  Es  ist  auffülliir.  dati  nicht  eine  noch  eröl3ere  Zahl  ergriffen 
worden  ist,  da  weit  mehr  als  iJOOO  Personen  (Arbeiter  und  andere)  monate- 
lanfc  fprotlo  Menfiren  dieses  bilÜKen  araenhaltif^en  Bieres  (retrunken  haben. 
Die  Empfindlichkeit  war  also  auch  hier  individuell  auüerordentiich  ver- 
schieden; siß  wechselte  je  nach  Alter,  (je^flchiecht  und  noch  dem  Honstitc^n 
Krnührun^szustand-  Starker  Alkohuli;enutl  scheini  {reei^nel  zu  sein,  die 
Arsennenritis  stärker  und  hüitfiger  auftreten  zu  lassen,  als  Arsenaufnahme 
ohne  ifleichzeitige  Alkoholzufuhr,  wie  dies  auch  die  IHÜl  beobachtete 
MassenvergiftuDg*)  in  Hyt'res'^')  bei  Toulon  (arsanhaltigor  Wein)  zu  be- 
weisen scheint.  Die  erkrankten  Frauen  litten  fast  stets  schwerer  als  dio 
MAnner :  sie  alle  pflegten  grölte  Men^^en  Bier  zu  trinken. 

ZuTiAchst  wurde  die  Erkrankung-,  da  sie  vorwiegend  unter  dem  Bild 
der  peripheren  Neuritis  auftrat,  als  Alkoholerkrankun^  angesehen,  die 
in  Manchester  *-  im  Gegensatz  zu  anderen  Großstädten  Englands  —  vor 
1900  besonders  häufig  war.  Seit  dieser  Massenvergiftung  (nach  1900)  hat 
nun  die  sogenannte  Alkoholneuritis  in  Manchester  bedeutend  abgenommen, 
so  daß  man  annehmen  darf,  daß  auch  schon  vor  1900  ein  Teil  der  soge- 
nannten Alkoholneurittden  Arsenvergiftungon  waren:  von  ihr  befallen  waren 
nämlich  fast  nur  Biertrinker,  nicht  aber  Schnapstrtnker.  Auch  vor  1900 
scheint  demnach  schon  arsenhaltiges  Bier  infolge  Verwendung  von  arsenhaltiger 
Glukose  iSchwerelsäurei  oder  von  arsenhaltigem  Malz  (Verwendung  von 
arsenhaltiger  Kohle  zum  Darren  (Trocknen)  des  Malzes,  wo  die  Rauchgase 
unmittelbar  mit  dem  Malz  in  Berührung  kommen)  in  Nordengland  im  Verkehr 
gewesen  zu  sein.  Die  Ursache  dieser  Massenvergiftung  wurde  von  R.  S.  Kbv- 
xoi.iis  in  Manchester  am  20.  November  I'.tuo  erkannt:  ihr  Beginn  liegt 
zwischen  Ostern  und  Pfingsten  I'.IUU.  das  rapide  Ansteigen  fällt  auf  Juli  und  die 
folgenden  Monate.  Durch  das  energische  Einschreiten  der  Behörden  und  durch 
dio  sofortige  Einziehung  alles  aus  den  betreffenden  Krauereien  stammenden 
Bieres  wurde   nach    dem  Erkennen   der   Krankheitsursache   diese    Epidemie 


*  Ütier  weitere  MniMavergiftnngen  dnreb  Aneuik,  tüvieuifEC   von  WUrsburg    oad 
voa  Saint-Deni»,  vgl.  Skuukr'")  aoA  P.  Bbolakdbl  and  Visckr.**^) 


■ohnell  zam  SUllttuid  gebracht.  Kine  königliche  Kommission  uatersuchte 
di«fle  Maasenvercirtunir  «intrehend  und  erstattete  ■zwei  Berichte  (ßeportg*). 
Die  wichli^Ktun  emsrhlii>;iirHn  Aljhandlunipen  sind  AuUenleiii  itie  von  Kbykulds, 
voD  Kblvna'.k  und   Kikkii\    und  von  Tattkksai-l. 

Die  klinischen  Krscheinuni^en.  anter  denen  diese  Vergiftung  verlief, 
werden  ausführlich  von  Kblynack  und  Kikkby*)  beschrieben.  Die  Klafren, 
wetcen  derer  die  Patienten  die  Kraokeohäaser  aufsuchten .  waren  ziemlich 
fiberein atinmiend  foltrende:  Schmerzen,  Schwäche  und  Ünaicherheit  iei  den 
Kxtremitäten.  lißsuiiderfl  in  den  KtlUt*n,  dazu  Harä-tthesiuii  tiiounierf acher  Art. 
Viele  paben  an,  wegen  rneinpfindlicbkeit  der  Fingerspitzen  GefccnHlAnde 
fallen  zu  lanaen ;  anderen  erRrhien  die  Haut  ilirer  HAnde  zu  dick.  Wieder 
andere  klagten  Ober  Rheumatisnine  am  granzen  Körper.  Außerdem  bildeten 
Rötungen  und  Ausechl&ge  mit  Jucken  und  Schmerxen  die  Ltrsache.  ärzt- 
liche Hilfe  aufzusuchen.  Die  IMgnientatlonen  wurden  (von  dem  firmeren 
Publikum]  wenig  beachtet;  nur  Frauen  klagten  bisweilen  Über  zunehmende 
Dank  1er  färb  uns  (Hotbraon  bis  Schwarz)  der  Haut.  Ferner  wurden  Augen- 
fichmerzen.  Kulte  im  Kopf.  Laufen  der  Augen  und  der  Nase.  Heiserkeit, 
Husten  geklagt;  cor  wenig  Patienten  kernen  wegen  Übelkeit.  Erbrechen 
und  iJiarrhSe.  Bei  vielen  dieser  Patienten  könnt«  die  Krankheit  auf  den 
ersten  Blick  erkannt  werden:  Ute  Betreuenden  machten  einen  schwerkranken 
Kindruck,  das  Ciesicht  war  geschwollen,  die  Augen  tränten,  der  Gang  war 
Dnaicher,  beim  Stehen  traten  die  Patienten  von  einem  FuU  auf  den  anderen. 
Die  Fingerhaltung  war  eigentümlich,  die  Muskeln  teilweise  atrophiert.  In 
schwereren  Fällen  waren  die  Erkrankten  wie  gelähmt  und  unfähig  zu  stehen 
oder  zu  geheo.    Nach  Tattrksai.i, '^j  traten   bei   Jüü  Patienten  auf: 

Schnupfen  und  Tränenfluß lUBtnal 

f^igntenlalionon **8   „ 

Hauterkrankungen  mannigfacher  Art   .  107   ,. 

Sensible  Störungen 234   ^ 

Motorische  Störungen 228  ^ 

Magend  arm  Störungen ^'^  r^ 

Am  auffälligsten  war  die  auUerordenttiche  Häufigkeit  der  Lähmungen 
{mit  Atrophie  und  Eniartungsreaktioui.  \'on  der  Kr.vthromelalgie  an  den 
Sohlen  und  Rändern  der  FQbe,  Hyperkeratose.  Herpes  zoster,  Pigmentatlonen 
tmd  besonders  von  den  Lähmungen  geben  die  16  Tafeln  in  Kbly.n.mk  ond 
KiRKBY.s   Buch  eine  gute  Voratellung. 

Über  die  Zeit,  die  zur  Krzeugung  einer  Arsennouritiä  notwendig 
ist.  gibt  folgender  Fall  AufschluU :  Ein  Mann,  abstinent  während  6  Monaten, 
trank  «m  24. — 26.  November  1900  36  Pinta  Bier  (19 '/i  ^)  ""^  setzte  dann 
wieder  aus.  Am  28-  halte  er  heftige  Schmerzen  im  Magen,  Stechen  in  der 
Haut,  in  Hunden  und  FQIiea ,  und  fühlte  sich  allgemein  krank-  Am  1.  De- 
zember Aufnahme  ins  Krankenhaus.  Am  L'.  und  ti.  Dezember  Arsen  im  Harn 
(Kklysa"  K  und  KiKKHY  pag.  99).  Bei  manchen  Fällen  waren  selbst  noch 
nach  Wochen  nach  Aufhören  jedes  Biergenusses  die  Vorgiftungserschoinungen 
im  Zunehmen  begriffen,  ja  brachen  sogar  nach  anscheinender  Uonesung  von 
neuem  aus. 

Ober  die  .\  uissrheid  ung  des  Arsens  aus  dem  Organismus  liegen  aus 
dieser  Massenvergiflung  folgende  Angaben  vor:  In  einigen  Füllen  war  Arsen 
noch  nach  3  Wochen,  in  einem  Falle  sogar  nach  ö'J  Tagen  Em  Harn  nach- 
zuweisen (Report'''}.  In  12  FäUen  war  der  untersuchte  Harn  arsenfrei,  bei 
einem  Patienten  in  4  verschiedenen  Proben  arsenhaltig,  drei  weitere  Fälle 
enthielten  Spuren.  In  2  Fällen,  wo  an  Arsenneuritis  leidende  MQtter  ihr 
Kind  säugten,  war  die  Milch  frei  von  Arsen,  trotzdem  sollen  2  Säuglinge 
mit  Erbrechen.  Erythemen  und  Heiserkeit  erkrankt  sein.    Die  abgeschuppte 
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Haut  (2'6  jr  von  eioem  Patieoteo)  gab  im  MAKSiiachen  Apparat  einen  deut- 
lichen Arsensptegel  in  kurzer  Zeit  (Ki^lykack  und  Kirkbyi.  Auch  in  den 
Haaren  der  Arsenkranken  konnte  Arsen  nachgewiesen  werden  {.Report^"). 
Desgleichen  in  den  inneren  Organen  der  Verstorbenen. 

Nach  den  in  den  Keports  der  Ko>al  Cummiseilon  wiedergegebenen 
Analysen  sind  festgestellt  worden : 

In  der  Scbwelels&are  der  Firma  Nicholson  &  Sodb  bis  za 

1-45  und  t-90«  0  As,  Oj    l'")  pag.  2:1] ; 
in  der  Glukose  der  Firma  Bestockt  Co. 

0-008— 0  047-0095—0  131";  ASjO,  [^}  pag.2]; 
in  mit  dieser  Bostock-Glukose  gebrautem  Bier 

Vi— Vi— 1  Oraln  As,  0,  per  Gallon  (4'/«/), 
in  einigen  Ffillen  aber  auch  l'/i — 3  Grain  per  Gallon  ['^)  pag;.  3|; 

In  einigen  Eieren  nach   1900 

'/jo — 'Ao  Grain  As,  O,  per  Gallon  ['")  pag.  30J. 

KerYKACK  und  Kerkby  geben  die  Reitultate  einer  grollen  Anzahl  Ana- 
lysen von  Bieren,  Brauzuckern  und  Schweleldäuresorten  auf  Arsen,  Sie  stellen 
folgende  Rechnung  für  die  etwa  t&glieh  zur  Aufnahme  gelangten  Arson- 
meogen  an:  Nach  dem  ArHeniieh^iit  eines  dem  Besitz  eines  Patienten  ent- 
nommenen Bieres  enthielt  das  Bier  durchschnittlich  ',„  Gr&in  per  Gallon,  da  nun 
1  Gallon  sehr  häufig  von  der  niederen  BevSIkerung  täglich  getrunken  werde, 
so  sei  mit  diesen  -tVj  i  etwa  0  01  £-As,0,  aufgenommen  worden;  da  die 
ärztlich  verordneten  Maximaldoseo  Vi»  und  V«s  Grain  betragen,  so  sei  diese 
wochenlang  oder  monatelang  zagelährte  Menge  Arsenik  genQgend,  eine 
subakute  Arsen  Vergiftung  zu  erzeugen.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist 
der  Gohalt  des  Biers  an  As^Oj  ein  weit  höherer  (7« — V« — ^  Grain  per  Gallon, 
siehe  oben)  und  damit  auch  die  Ar»enzufuhr  eine  grJSßere  gewesen.  Auch 
scheinen  noch  weit  grSliere  Mengen  als  1  Gallon  dieses  Bieres  pro  Tag  ia 
England  genossen  worden  zu  sein. 

TuNNic'LtppK  und  RosENHUiM  >^)  haben  bei  dieser  Vergiftung  aaoh  einen 
Gehalt  des  Bieres  an  Selenverbindungen  als  Ursache  anschuldigen  wollen. 

Auch  in  Halifax  wurde  \W2  oino  Arsonmassenvergirtutig  allerdings 
geringeren  Unifanges  infolge  Günusses  von  arsenhaltigem  Bier  bekannt.  Das 
Bier  war  durch  arsenhaltiges  Malz  (siehe  vorher)  arsenhaltig  geworden 
(Report  '•■). 

Durch  Verfügung  der  Lords  Commiasioners  des  Schatzamtes  vom  10.  OK- 
tober  IdOJ  wird  die  Verwendung  von  Glukose  oder  Invertzucker,  die  Araeo 
enthalten,  bei  der  Herstellung  von   Hier  unter  Strafe  gestellt.  >o) 

Arsen-  (und  blei-)haltigc  Karbkrcidcn.  in  einem  Erlaß  der  preußischen 
Hessortminister  vom  ä.  November  L903  i*)  beißt  es:  »Zu  Unterrichts  zwecken, 
z.H.  beim  Entwerfen  von  Zeichnungen  auf  Wandtafeln,  werden  zuweilen 
(arbige  Kreiden  verwendet.  Neuere  Untersuchungen  haben  ergeben.  daU  der- 
artige Kreiden  sehr  oft  einen  der  menschlichen  Gesundheit  schädlichen  Arsen- 
und  bleigehalt  haben.  Uas  Gesetz  vom  5.  Juli  Ibt^T,  betreffend  die  Ver- 
wendung gesundheitsschädlicher  Farben  bei  der  Herstellung  von  Nahruogs- 
raitteln,  GenoBmitteln  und  Gebrauchsgegenständen  (RGBl.  pag.  277)  wird 
nicht  immer  eine  ausreichende  Handhabe  bieten,  uui  der  Verwendung  von 
Arsen  und  Blei  in  Farbkreiden  entgegenzutreten,  da  es  im  gö  wohl  den 
Verkehr  mit  arsenbaltigen  >äcbroibmiiteriBlien> ,  nicht  aber  den  Blei- 
gehalt derselben  und  den  Verkehr  mit  »Zeichenmateriahen«  regelt.  Bis 
zu  einer  späteren  Kevision  des  Gesetzes  ist  daher  im  Wege  öffentlicher 
Warnungen  dem  Gebrauche  von  arsen-  und  hloihaltigen  Parbkreiden  ent- 
gegenzutreten.« 
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Aach  andere  Bundesstaaten  haben  entsprechende  WarnnDgen  erlassen. 
Bekanntlich  hat  Gam^ky  '•}  im  Jahre  1895  eine  VerKJftunjf  eines  Univeraitäts- 
professors  infolge  Gebrauchs  arsenhaltiger  Zeichenkroiden  beschrieben.  Der 
Botreffeudo  erkrankte  iedosmal  nach  gewisser  Zeit  des  Aufenthaltes  in  seinem 
Institut ;  die  ErkrankunfC  ging  allmählich  zuröck,  wenn  er  sich  Ifingere  Zeit  fern 
vom  lastitat  hielte  Jede  andere  Ursache  ffir  diese  sich  Ober  ein  Jahr  hin- 
ziehende Arsenvergirtung  konnte  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  In 
den  Hntersuchangen  Schi.kükiji  "■)  (1903,  St&dt.  Unt^rB.-Aost.  f.  Nabrangs- 
und  Oenußmittel  zu  NQrnberg)  enthielten  von  8  Farbkreiden  I  violettes 
Stück  3'?'^  0  As,  Ol,  1  StQck  Mennige  und  :t  StOck  Mleichromat.  Nach 
den  einschlägigen  Fach  werken  Ist  es  der  Technik  möglich,  alle  Farben  in 
dem  gleichen  leuchtenden  Tun  durch  Vervrendung  völlig  arsenfreier  organj- 
aeher  Farbstoffe  hervorzubringen,  wie  sie  früher  angeblich  nur  durch  einen 
mehr  oder  weniger  großen  Arsengehatt  der  frOher  benutzten  Karben  m&g- 
lieh  gewesen  sein  soll. 

Die  VorachriHen  ober  den  Verkehr  mit  Qiftoo  ^einheitliche  Regelung 
desselben  in  den  Bundeastaaten  des  Deutschen  Reiches  auf  Orund  eines 
BundeHratsbeechlusees  vom  29.  November  l6i^4i  sind  in  den  Bundesstaaten 
einheitlich  abgeändert  so  daß  der  auf  die  Abgabe  von  arsenhaltigem  Fliegen- 
papier')  sich  beziehende  S  18-  Abs.  2  jetzt  folgende  Fasnung  hat  l  BumJesrata- 
beschluß  vom   17.  Mai  1901): 

»Arsenhaltiges  Fliej^en papier  darf  nur  mit  einer  Abkochung  von  Quassia- 
holz  oder  LOsung  von  Quassiaextrakt  zubereitet  in  viereckigen  Blättern 
von  12: 12  cm,  deren  Jedes  nicht  mehr  als  0  01  ^  araenige  Säure  enthält  und 
auf  beiden  Seiten  mit  drei  Kreuzen,  der  Abbildung  eines  Tciienkopfe.4  und 
der  Aufschrift  >Qift<  In  schwarzer  Farbe  deutlich  und  dauerhaft  versehen 
ist,  feilgehalten  oder  abgegeben  werden.  Die  Abgabe  darf  nur  in  einem 
dichten  Umschlag  erfolgen,  auf  welchem  in  schwarzer  Farbe  deutlich  und 
dauerhaft  die  Inschriften  >Gifti  und  »Arsenhaltiges  Ftiegenpapier«  und  im 
Kleinlmndel  außerdem  der  Name  des  abgebenden  Geschäfts  angebracht  ist. 

Andere  arsenhaltige  Ungeziefermtttel  dürfen  nur  mit  einer  In  Wasser 
leicht  löslichen  grünen  Farbe  vermischt  feilgehalten  oder  abgegeben  werden; 
sie  dürfen  nur  gegen  Erlaubnl8»cheln  (§  12)  verabfoLgt  werden.* 

Durch  das  Tragen  von  Strümpfen,  die  mit  arsenhalttgen  Farben  ge- 
!&-bl  waren,  sind  in  London  bei  2  Personen  (A  itjÄhrlger  Junge,  H  Frau) 
Dermatitiden  von  TirNNicuppR  und  Ro^EKHBtM  <*]  beschrieben  worden.  In 
beiden  Fällen  wiederholten  sich  die  Erscheinungen  der  Arsendermatltis,  als 
nach  dem  Abheilen  die  nnterdeasen  mit  SodalSsung  gewaschenen  Strümpfe 
wieder  getragen  wurden.  In  beiden  Fällen  ließ  sich  In  den  nicht  getragenen 
und  in  den  getragenen  Strümpfen  Arsen  nachweisen  Die  Farbe  der  Strßmpfe 
war  schwarz.  Die  von  dem  Knaben  A  getragenftn  Strümpfe  wurden  quanti- 
tativ au!  Arsen  UDtersucht.  Das  F'aar  (120^  schwer)  enthielt  •.>'075  ^  As,  0| 
(davon  0010;  in  Watiser  ISslicher  Form).  Ein  Stück  von  100  cm*  enthielt 
00031  g  As,  0,. 

Lltttratur:  >)  V«r&tf.  de«  Kain.  OrnoiiähnitHatnles  1903.  ps«.  1179;  1903.  psft  36, 
296,  13.17  and  1904.  pag,  4«.  -  »>  Dies.  VerUn.  1904.  pag.449.  -  •>  DtM.  V.^röH.  19(J8, 
PW- 1337;  1904,  pw-  2&7.  450.  —  *)  Dio«,  Vcrö».  1903,  p»«.  1337,  —  ')  Die«.  Verölf.  1904, 
nag.  84.  —  ">  Dien.  Verfif!.  IIKJI,  pa^.  5VW,  7H2  und  1103.  —  '*)Flrat  roport  »f  ihn  royal  comrain- 
|ilon  appointud  to  ioiguin!  intu  Ar«euic«l  poUDuiiiff  Iruiu  the  «unHtimptiuii  oT  beer  and  ottiur  artiolea 
'ol  lood  or  drluk.  P«rt  I  iLondon')  190).  —  '^i  Final  report  etc.  (Loadoni  1903-  —  't  fütr- 
I0u>s,  An  epidcmic  o)  peripher»!  aearilit  aniongst  beer  drinker»  in  MancbeHter  »nA  dittrlct. 
Brit.  med.  Joiirn.,  1900,  IT,  pujr.  1492.  —  ')  Kklynack  und  Kiskut,  Arsenlp-al  poiAonlng  In 
beer  tlrink<;rti.  Luudun  (llallli&rvj  1901  ^rait  ^G  AbbildooKKii  und  Literatari.  —  '*)  Dien.  Vvrfifl. 
1902,  pJi£.  3d.  —  ")  TiiMNicLiPFB  und  üimksheim,  }i<4leniuiii  Komp'oundi  aa  lüctora  in  tb« 
reeent  beerpoixoninir  «pidemic.  Lancet,  1901,  1.  paff.  31H.  —  '-i  TATTXRBjkr.L.  The  ontbreak 
ot  arsenical  poisoning,  Brit.  med.  ^onrn.,  190ä,  II,  pag,  4Ö3.  Vgl  iinch  HEprrini,  Bericht  nht>r 
toxikolo^Bcb«  Arbeiten  aas  den  Jubren  IB99— 1902.  S<9hidtb  Jabrbacta«r,  19Uä,  CGLXXVIU. 
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pag.  14.  —  "')  S«*8rB,  Ol)or  die  WUrzItariitT  RroCvitrgiltuny.  Xritl.  IßtttlliireDzb)..  1860, 
pag.  46.  —  '^i  P.  Bkocakukl  uad  Viukkt,  Eupvisuuutfm^ut  p«r  lavlde  arg^iii^ox  ia'rodalt 
daiM  da  palti,  NoinbK-OKC»  vii-timei  Alfairv  dit«  »do  SMnI-DcnU*-  Rupport,  »bjrc^dnickt  In 
P.  nsofAHitsi,,  I.ea  Intoxloatioiifl.  Paria  <  Bjiillii' rp)  lOO-l  i  pliifn  No  3),  p:>K.  4^3— 43n.  —  "j  Cokoit, 
Atraire  des  vitis  eiiipolMnn^d  d'UyfrteB,  Annal.  d'h}'«.  put>l.,  1K88.  III,  Ser,,  XX.  pa«.  348  — 
'^)  UjifT-«T,  Ein  Kall  von  chroni«eher  Aneoverfriltuug  ifitoltf«  deü  Üebranclis  tar&l|r''r  Zi^tobeo- 
kreido.  F«*ts«hr.  zur  JiJOiähr.  Sliltangal.  d«a  na«d.-«hlr.  Fri>'<lri«h  Wilh.  Inuitut».  Berlin  1^5, 
S,-A.  —  '*■>  StiitWKt.  Chemikor-Ztg..  1804,  pag.  673.  —  "j  Tunnicuyym  ond  KoacxBiia, 
Dertnstilifl  trom  annale  in  Htockiogs.  Luoeet,  1901,  I,  pag.  1199.  S.  Bott. 

Aspirin  i»t  der  Acetylester  der  SalizytsaDre  und  steht  in  pharmako- 
dynamJKclier  Wirkung  der  Salizylsilure  nahe.  Ks  wird  als  Antipyretikutn  und 
AnRlgetikiirn  niil  meist  ^uteni  Rrfnl^re  angewandt,  und  zwar  bei  Rheuniatis- 
nius,  akut«ni  ond  chronischem  GelenkrIieumatiHmus,  bei  Neuralgien,  Influenza 
und  anderen  fieberhaften  Erkrankungen,  wie  Pleuritis  und  Fieber  von  Pblfai- 
eikem.  Auch  bei  Schmerzen  von  Karzinomhranken  hat  ea  ^ute  Dienste  gt* 
leistet. 

L.  Thibme')  berichtet  Über  seine  Krfahrungen  bei  tloborbaften  Phthisen 
aus  der  RRKHMRRSchen  Anstalt  und  empfiehlt  kleine  Dosen  OLTiy  zweimal 
in  Abst&nden  von  4 — 5  Stunden  vor  dem  xn  erwartenden  Fteberanfall;  diese 
kleinen  Dosen  beeinflussen  den  Fleberverlauf  i;anz  erheblich,  ohne  einen 
liUtigen  SchweiUausbruch  hervorzurufen.  Kei  den  sogenannten  Krkältun^s- 
kronkheiten  srih  er  gule  Wirkung  von  viermal  lü^f  At^pirin.  wHhrend  er 
bei  Kopfächnierz  keine  prompte  Wirkung  nah  und  in  solchen  Fällen  dein 
Zitruphen  den  Vorzuic  ^ibt  Ebenso  wendet  er  bei  Dysmenorrhoe  lieber 
Salipyrin  an 

Auch  bei  Augenleiden  lobt  O.  NkcstAttek')  die  Wirkungen  dos  Aspirias, 
das  Salizyl-sHure.  Natriumsalizylat  flbertrifft  und  weder  Ohrensausen  noch 
Matcenbescliwcrden  hervorruft.  Kei  akut  und  chronisch  verlautenden  ent- 
zQndlichen  Erkrankungen  wi^ndet  er  es  in  Dosen  von  0*5 — l'öp:  an  und  hält 
es  für  ein  Speztfikum  bei  rheumu tischen  und  gonorrhoischen  Atfektionen. 
Die  Rchmerzstiilende  Ktgenschaft  des  AHpirioK  dauert  nicht  so  lange  wie  die 
des  Phenazelins;  ferner  beobachtete  derselbe  Autor  iiach  wiederholtem  Ge- 
brauch profusen  Schwoißausbruch. 

Sehr  günstig  lautet  der  Jahresbericht  der  Abteilung  für  innere  Krank- 
heiton des  Alexanderhospitals  von  Sofia.')  Bei  allen  akuten  und  chronischen 
Fällen  von  Rheumatismus  beseitigt  es  die  Schmerzen  und  setzt  die  Tem- 
peratur  herab;  ebenso  prompt  wirkt  o»  bei  Ischias,  Lumbago  schmerzstillend. 
Auch  die  Schmerzen  bei  inoperablem  Karzinom  mindert  es  erheblich,  so  dab 
man  monatelang  ohne  Morphium  oder  doch  mit  geringen  Dosen  auskommen 
kann,  wie  Hiiirua.nn'j  berichtet.  Aach  IIkki;?»'')  hat  die  gleichen  Kr- 
fahrungen  gemacht.  Kuzza'')  verwendete  auf  der  Klinik  von  Caldkrihi 
(iJologna)  das  Aspirin  zur  Schuierzlinderung  der  Wehen  der  Wöchnerinnen 
und  sah  gQnslige  Wirkung,  ohno  daß  ein  KinflnÜ  auf  Temperatur,  Puls  oder 
Milchsekretion  sich  bemerkbar  machte. 

Dab  das  Präparat,  welches  der  Salizylsäure  so  nahe  steht,  die  gleiche 
schädliche  Wirkung  auf  die  Nieron  ausübt,  hat  UKKi^cii-)  bestätigt  ge- 
Tnnden,  er  empliehlt  daher  fQr  chronische  und  subakure  Fälle  von  Gelenk- 
rheumatismus bei  Männern  3^,  bei  Frauen  2  r/.  Treten  KxazerbMtionen  auf, 
80  gebe  m."in  einmal  bfi.  dann  aber  wieder  in  den  nächsten  Tagi-n  'ö  resp. 
Hg.  Ebenso  Noile  man  nie  so  grüße  Einzoldosen  geben,  wie  es  Stkickkr  tat. 
Nach  diesen  Grundsätzen  gohandhabt,  schädigt  die  Salizyltherapie  die  Nieren 
am  wonigsten. 

Nachdem  schon  v.  Wikkruma-w**}  nach  Aspirin  das  Auftreten  eines 
Exanthems  gesehen  hatte,  haben  sich  die  Beobachtungen  über  ähnliche 
Nebenwirkungen  gemehrt.  Dieses  Exanthem  trat  an  den  Streckseiten  beider 
Ellenbogen,  an  Bein-  and  Fnßgelenken  als  linsengroße  Flecken  aal  und  ver- 
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scbwatid  nach  36  Stunden  wieder.  So  berichtet  Mk^*ek"}  über  Ödem  dea 
Goaichta  und  Pra\'kki°)  an  ülcli  selbst  Ober  eine  intensive  Schwellung  der 
Lippen,  Aufjren,  Wangen,  dabei  traten  Schluekbeschwerden  ein,  die  Atmung 
und  der  Puls  n-urden  beflchleuniRt,  als  nach  20  Minuten  dieae  Reschwerdeo 
nAcblieüen.  trat  ein  quaddolartitreä  Ksantbem  auf,  das  8t4irk  juckte  lirößere 
Blasen  traten  einmal  nach  kleinen  Dofien  zehnmal  O.t  in  drei  Ta^en  bei 
einem  achwäcbllcben  iungen  Menschen  ein,  dazu  kam  Haaransrall  mit  Aus 
nähme  des  Illnterkopfe«.  Doch  errolgte  wieder  Kegenor&tion  (Tiiousox  <■). 
In  den  meisten  dieser  Fülle  wird  es  sich  um  Idiosynkrasie  gehandelt  haben, 
und  diese  Borichte  dürfen  ein  an  sich  prompt  wirkendes,  meist  von  Neben- 
erscheinuniren  freies  Arsneimittel  nicht  in  Mißkredit  bring^en. 

Literatur:  *j  Ll'Dwih  Tbibme,  ErFabruiiReD  UIut  Apptrin.  ThcrnpcultKobe  Mnnalitlioltf, 
September  1903.  pag.  4&I&.  —  *)  O.  NsDiTirru,  MUnchener  m^d.  Wocbeii«ehr,.  i'J03,  pa^.1810 
I  litien  Mch  Mbkcx,  Jibrpsbfrichte,  1903).  —  ""J  Wtnitt,  An«  <l*ni  J:ihrosl>e riebt«  AvT  Äb- 
li'Uunir  lOr  iDDereKrankhvitra  des  AlexandCfhospitaU  Sn  Sutln.  Mcdicmnki  Napfe<lAk,  yn.Jnhr- 
((ang.  Ilffft  5  a.Ü:  Mnauchf  med.  Woobeiiichr. ,  lüOS.  Nr.  3ö,  pag.  <>:^t  —  *>  KiniKUAHK. 
ABpiriD  lind  KarEiiiDtu.    Deutfvhe  med.  WMbt^oMhr. ,  1901,  Nr  23,  pig.  Sl'.>,  '>  Bkkt«!, 

AHgirtimiixf  Wiener  mi-d.  Zrttntig,  10r>3,  Nr.  11,  —  *i  Rbua,  Olornul«  LucinA.  März  19i.l3.  — 
'j  TaxoDok  Barawni ,  SAÜcylthenipiii  nnd  Nieren.  Theraplv  der  Griienwart,  Febranr  10()3, 
po«.  68.  -  *)  WutKHt-MAfiN,  MUiicbener  iiMfd  WooUeoHchr.,  1903.  Nr,  43.  —  ')  MKruii.  Deutsche 
med.  WocbenBclir.,  1903.  Nr.  7,  pag,  12.1.  —  ">  Fimwcs,  Vergiflungm-ncbricuiiigen  vm-b  .\HpiriD. 
Mliocfaeo«r  io«'d.  ^octieDiivhr ,  19)^.  Nr.90.  —  ")Tao)isott.  Ein  Fall  von  Aopiriulaioxikation. 
Tberapeuliüche  MoniUheftf,  Junnar  1904,  paff.  69,  R-  f^j. 

Atoxyl  (siebe  Rncyclüp.  Jahrb.,  N.  F..  II.  .lahrgr-,  1902,  paff.  88).  Patent- 
name  fQr  Metaarsensäureanilld,  ist  auch  im  letzten  Jahre  wiederholt 
Gegenstand  eingehender  klinischer  Untersuchungren  gewesen.  So  verwandte 
es  Mkm>el  ■  j  zur  Behandlung  von  allerlei  Nervenkrankheiten,  wie  Neurasthenie. 
Hysterie,  nervösem  Ästhinu.  Ischias.  Besonders  gOnstig  reagierten  anämische 
und  chinrotische  Frauen  darauf.  Auch  Chorea  wurde  sehr  günstig  beeinflußt, 
desgleichen  gewisse  chronische  Hautkrankheiten.  £r  verwandte  das  Präparat 
In  Ut;,jiger  Lösung  und  injizierte  in  dieser  Form  alle  2  Tage  U  "J  ^  Atuxyl 
etwa  4  Wochen  long,  dann  später  nur  noch  alle  8  Tage  einmal  i)"2  s-  Reiz- 
oracheinungen  nach  den  Injektionen  oder  Vergirtungaeracheinungon  bcob- 
achtete  er  dabei  nicht.  Dasselbe  berichtet  auch  v.  Zf.isse.  '),  der  Atoxyl  bei  Lues, 
Acne  vulgaris.  Psoriasis  und  Liehen  ruber  verwandte.  Sehr  gQnstig  spricht  sich 
auch  BmiXGP.R  J)  aus,  der  an  der  Doi'THKi.Ri'n^Tschen  Klinik  in  Bonn  eine 
größere  Anzahl  von  Hautkrankheiten,  namentlich  Psoriasis,  Pityriasis.  Liehen 
ruber.  Alopecia  etc.  mit  Atoxyl  behandelte.  Er  verwandte  nach  der  Angab© 
Schilds*)  eine  ^0".„ige  Lösung  und  injizierte  davon  2mal  wöchentlich  je 
*2ür  Atoxyl.  Namentlich  diese  beijueme  Darreichongsweise  hält  Hiringer  für 
sehr  angenehni.  F.r  bezeichnet  das  Atoxyl  als  ein  wertvolles  und  willkommen  es 
Ersatzmittel  der  arsenigen  SSnre.  Nach  dem  Berichte  von  K.  ÄhcinK  >i  empHohlt 
B.  RüHDF.x'i).  das  Mittel  In  Verbindung  mit  Ichthyotsalizyl  in  Form  von  Pillen 
zu  geben.  Es  wurde  in  dieser  Form  vorzüglich  vertragen.  Bei  Tuberkulose 
gibt  er  anfangs  2mal  t&glich,  nach  2  Tagen  3mal  täglich  1  Pille  und  steigt 
dann  welter  im  Zeiträume  von  je  8  Tagen  um  1  Pille  bis  auf  6  Pillen  pro 
Tag.  Der  Atoxylgehalt  der  einzelnen  Pillen,  Ist  in  dem  den  Heferenten  zu 
(Anglichen  Berichte  nicht  angegeben. 

Literatur:  'j  Mkmidii.,  TtiE-i.ipfiitim'bu  Monataii,,  April  1W3,  patc-  180.  —  *iv.ZusaL 
'{«Der  »lfd.  PrvMe.  190».  pag.  42S.   —   ■)  Biuihubh.  TlierapeitUcbe  MooatAb^  AD|ni*t  190S 
■png.  3yy.  —  »1  StBiu»,  DcrmatoloBUch*-  Zeiuehr .  IX.  ü-  2.    —    '(  E.  M«hch,  Jahf^berieht 
XVII.  Jahrs..  ltH)3,  pa«.  84.  —  *)  Boec»,  Menaoraada  medica,  1009.  Nr.  1.  Ktoakm. 

Atropin*  Ob  man  bei  Ileus  den  Versuch  machen  soll,  die  drohenden 
ISrHcheinungen  mit  Atropin  zu  bekämpfen,  ist  eine  in  der  Neuzeit  viel  um- 
strittene  Frage.  Kalla  durch  die  Atroplndarreichung  die  eventuell  notwendige 
.Operation  nicht  hinau geschoben  wird,  kann  man  jedenfalls  das  Mittel  ver- 

Enri-rlup.  JshrliUrlHr     N-  K    IJl    (XII.  >  ^ 
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SDchen.  Wo  die  (gestörte  motorische  Fanktion,  die  Atonie  und  der  Spasmus 
des  Darmes,  der  FDUonirserrad  der  MosonteHalg-eni&e  in  Uetrucht  kommen, 
kann  man  sich  immerhin  einen  Erfolfr  versprechen.  Dann  wende  man  aber 
das  Atropin  so  trQh  als  raCKÜch  und  in  hinreichenden  UoHen  —  innerhalb 
5  Stunden  in  kunten  Pausen  bis  «u  10  mg  —  an.  Ist  nach  zirka  6  Stunden 
nach  der  ernten  Injektion  kein  sicherer  Brtoiff  su  verzeichnen .  so  hat  die 
Operation  an  die  Stelle  zu  treten.  s.  jarehhotr. 

Anteil  hell  mittel.  Eumydrin.  Xaeh  den  Anjzraben  der  Fabrik 
Bayer  A  Komp.  in  Elberfeld  ist  diese  neae  Verbindung  Methylatropinium- 
nitrat.  die  zam  Atropin  in  dem  Verhältnis  wie  eine  «luaternftre  zu  einpr 
tertiären  steht  und  durch  diese  Umwandlung  vollständig  ihre  Wirkung  auf 
das  Zentralnervensystem  verliert,  aber  die  therapeutisch  nützlichen  peri- 
pheren Wirkungen  z.  B.  auf  die  Pupille  belbehSIt.  Die  Üiftigkeit  ist  dadurch 
erheblich  herabgesetzt.  IQr  den  Menschen  r>Omal  geringer  als  bei  dem 
Atropinsulfat.  was  vor  allem  der  internen  Therapie  zugute  kommt.  Nach 
LiM>i':uKVKK  tritt  die  Mydrtasts  beim  Menschen  bei  einer  1 — 2°  „igen  Losung  in 
10 — 25  Minuten  ein,  erreicht  den  Höhepunkt  in  weiteren  20 — 50  Minuten, 
behftlt  diesen  durch  etwa  12  Stunden  und  bildet  sich  in  2—3  Tagen  lang- 
sam zurQck;  die  Akkommodationslähmung  tritt  in  2 — '6  Stunden  zurQck.  Bei 
5-  und  lOVo'Kör  LuHimg  tritt  die  Mydria.siH  schon  nach  Ö — 15  Minuten  ein 
und  verschwindet  nach  'i^5  resp.  nach  4 — 7  Tagen.  Beschwerden  ver- 
ursachen die  ßinträufelungen.  abgesehen  von  kurzdauerndem  Brennen  im 
Beginne,  nicht;  nur  Ekbf:  hat  nach  3-  4'>o'Kon  Lösungen  bitteren  Geschmack, 
Trockenheit  im  Halse,  Schluckbeschwerden  und  Kopfschmerzen  beobachtet. 
Die  schwachen  Ijösungoii  wirken  also  kräftiger  als  I^'igige  Hoinatropin- 
Ifisungen,  innchoi]  aber  koino  so  lange  andauernde  Mydriasis  wie  das  Atro- 
pin, werden  also  in  vielen  Fällen  an  die  Stelle  des  letzteren  treten  können. 
Am  wertvollsten  dOrfle  das  Mittel  aber  in  solchen  Fällen  sein,  in  welchen 
eine  Idiosynkrasie  gegen  das  Atropin  besteht,  Zur  Anwendung  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  statt  des  Homatropln  ist  es  nicht  zu  empfehlen. 

Literatur:  Eruk.  Euaiy<lrin.  ein  neuer  A(ri>piiierA.-i:U.  Aus  der  iDittl.  Klloik  Zimisksi. - 
Dlucrt, ,   MQnchi-n    1903.    —    Önt  niitntn ,  Teniach«^    mtt    Kiimydriii ,    i^Itieiii    Er»:tuniittc>t    de» 
AtrapinHuUals.    Aus    icr    Aufrviikltiiik    8uEtNABri.    in  Wiün.    Diu    Ht^ilknriili? .    März  lOOS.     — 
Li.'«m:3iHirri:ii,  Enmydrio.  ein  üRavi»  MydhAtikuni.    Auk  ilvr  Angenkünik  r-u  QieHHen.    Iterltner 
klin,  WoL-beiKiubr.,   191):^,  N'r.  47. 

M.vnN.wi  hat  gefunden,  daß  das  aus  der  Yohimbeherinde  gewonnene 
Alkaloid,  das  Yohimbin,  in  i/, —  U/^iger  wSsttriger  [..ösung  ins  Auge  ein- 
geträufelt, in  einer  Minute  Anästhesie  der  Konjunktiva,  in  5  Minuten  auch 
der  Kornea  hervorrufe,  die  otwa  eine  halbe  Stunde  andauert.  Ks  Obt  keine 
nennenswerte  Wirkung  auf  die  Pupille  aus  und  macht  zum  Unterschied 
vom  Kokain  Hyperämie  der  Bindehaut. 

Loüwv  und  MOLLt:»  haben  diese  Beobachtungen  im  tierphysiotofischon 
Institute  der  landwirtschaftlichen  Hochschule  in  BerÜn  nachgeprüft  und 
vollkommen  bestätigt.  Sie  beobachteten  beim  Menschen  st-eta  Ziliarinjoktion 
und  Freibleiben  der  Akkommodation.  Das  Kosoltat  ihror  Tierversuche  war: 
das  Yohimbin  vermag  sowohl  die  Erregbarkeit  wie  das  Ijcltungsvermögen 
motorischer  Nerven  bei  direkter  Applikation  auf  diese  herabzusetzen,  even- 
tuell ganz  aufzuheben,  ferner  bei  Auftrugung  auf  die  sensiblen  Nerven- 
endigungen der  Schleimhäute  Anästhesie  zu  erzeugen. 

Anschließend  an  diose  Versuche  hat  M.\(i.v.AM  Experiment«  an  sich 
selbst  vorgenommen.  Er  iniizierlo  sich  ^/^CIn*  einer  l'/oigen  Losung  unter 
die  Haut  dos  Vorderarmes,  darauf  waren  Einstiche  sowie  ein  Kinschnitt  bis 
auf  die  Faszie  samt  der  darauffolgenden  Naht  schmerzlos:  die  Dauer  der 
Anästhesie  betrug  IV,  Stunden.  Kr  machte  dann  Anwendung  von  diesen 
Injektionen  bei  kleinen  LidoperatJonen. 
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Die  UDgIftigkeit,  die  Konatanz  der  Wirkung  and  die  lange  Dauer  der 
An&stheBie  sind  Vorteile  des  Yohimbins  vor  anderen  zn  Injektionen  in  Be- 
tracht kommenden  An&stheticis.  Zu  bemerken  ist,  daß  die  anästhesierende 
Wirkung  bei  Alteren  Lösungen  nachläßt. 

Literatur:  Haokari,  LTd  naovo  alcaloide  aneatecxiaDte  la  eonginntiva  e  la  coroea. 
La  elinica  moderna,  1902,  Nr.  35,  —  Loiwr  und  Müldu,  Zar  Kenntnis  der  anftatbesierendeo 
Wirkung  des  Yohimbin  (Spiegel).  Hfinchener  med.  Wochenscbr. ,  1903,  Nr.  13.  —  Haqnasi, 
Zur  anäatbesierenden  Wirkung  des  Yohimbin  (Spiegel).  Ebenda,  Nr.  38. 

Nebennierenpräparate.  Seit  der  wirksame  Bestandteil  der  Neben- 
nierensnbstanz  von  Takaminb  isoliert  nnd  von  der  Firma  Parke,  Davis 
&  Komp.  als  Adrenalinnm  hydrochloricnm  gelöst  in  den  Handel  ge- 
bracht wurde  (als  Lösung  von  1 :  1000  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
mit  Zusatz  von  O-Ö'/o  Chloreton),  wurde  das  Präparat  von  mehreren  Seiten 
unter  verschiedenen  Namen  hergestellt,  von  denen  folgende  genannt  sein 
mögen : 

1.  Das  Adrenalin  Clin  von  Comar  &  FUs  in  Paris;  die  Firma  liefert 
das  ungelöste  Salz,  femer  Lösungen  von  1:1000  und  1:5000  (1; :  10cm' 
Normalsalzsäure:  900 cm'  physiologischer  Kochsalzlösung). 

2.  DasSuprareninum  hydrochloricnm  derFarbwerke  inHÖcbsta-M. 
in  Lösung  von  1 :  1000  in  physiologischer  Kochsalzlösung  (0'9°/o)  ohne  Chloreton 
und  das  Suprareninum  boricum  in  Substanz. 

3.  DaaTonogenum  suprarenale  des  Apothekers  Richter  in  Budapest. 
Lösungen  von  1 :  1000  in  physiologischer  Kochsalzlösung  mit  Chtoretonzusatz. 

4.  Das  Epirenan  der  chemischen  Werke  von  Heinrich  Byk  in  Berlin 
in  Lösungen  von  1 :  1000  physiologischer  Kochsalzlösung  (0'9^/o). 

Fflr  augenärztliche  Zwecke  sind ,  wie  es  nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen scheint,  alle  die  genannten  Präparate  gleichwertig,  sowohl  was  ihre 
Wü>k8amkeit  als  ihre  Haltbarkeit  betrifft,  so  daß  nur  Preisdifferenzen  die 
Wahl  beeinflnssen  könnten. 

Unbekannt  ist  mir  das  Renoform  der  »Berliner  Fabrik  organo- 
therapeuti scher  Präparate«  von  Dr.  Freund  und  Dr.  Redlich,  ein  flQssiges 
Nebennierenextrakt,  welcher  von  Dr.  Bruno  Ooldschhied  (Therapie  der 
Gegenwart,  Jnli  1903)  hauptsächlich  zu  rhinologiscben  Zwecken  empfohlen 
wird  nnd  sich  vor  dem  Adrenalin  dnrch  seine  Reizlosigkeit  auszeichnen  soll. 
Die  Bindehaut  des  Auges  wird  von  keinem  der  genannten  Präparate  gereizt. 

Seitdem  von  Mbrck  das  chemisch  reine  SO^/oige  Wasserstoffsuperoxyd 
(Hg  Oj)  (Hydrogenium  peroxydatum  purissimum  Merck)  erzeugt  wird,  hat 
es  auch  in  der  Augenheilkunde,  wenn  auch  mit  einem  beschränkten  Indl- 
kationsgebiete,  Aufnahme  gefunden.  VorzOglich  zu  verwenden  ist  es  zur 
Reinigung  der  Lidränder  bei  Blepharitis,  namentlich  zur  Entfernung  von 
Krusten,  am  besten  wenn  man  es  in  3°/oiger  Verdünnung  (nur  1 — ^Vo'B^ 
kommen  am  Auge  zur  Verwendung)  direkt  auf  die  Lidränder  aufträufelt 
und  nachher  die  abgehobenen  Krusten  mit  Watte  wegwischt.  Zur  leichteren 
Entfernung  von  krupösen  Membranen  wurde  es  ebenso  verwendet,  mit 
Vorteil  auch  zur  Reinigung  von  HornhautgeschwQren,  ich  will  speziell  hinzu- 
fügen zur  leichteren  Loslösung  der  Schorfe  nach  GalvanokanteriBation.  Em- 
pfohlen wird  es  in  ä^/oiger  Losung  zum  Durchspritzen  des  Tränensackes  bei 
akuten  und  chronischen  Eiterungen.  Auch  zur  Blutstillung  an  der  Konjunk- 
tiva  wurde  es  benutzt.  Endlich  wurde  die  hartnäckige  Violettfärbung  der 
Bindehaut  durch  einen  Tintenstift,  welche  tagelang  allen  Mitteln  trotzte, 
durch  Hj  0„  bald  behoben. 

Literatur:  Hcsti,  Über  den  EinHuß  des  WaseerBtoflsnperoxydea  nu!  das  Ange  unil 
dessen  Verwendbarkeit  in  der  Angentberapie,  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk,,  19U2,  November- 
Dezember.  —  WoLFFBBBa,  Zur  Behandlung  der  Lidrandleideu.  Wochen»chr.  f.  Therapie  n. 
Hygiene  des  Angea,  1903,  VII,  Nr.  1,  —  Prai'n,  Violettlärbiing  der  Bindehaot  und  Horn- 
baat  dnrch  Anilintintenatift.   Zentralbl.  I.  prakt.  Angenheilkande,  Februar  1901. 
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Sublamin  ist  Äthylendiamin-QaecksilberaaUat  (ehem.  Fabrik.  Schering). 
Ea  bildet  weiße  Nadeln  und  ist  in  Wasser  leicht  löslich ;  mit  Ef weißlSsongreQ 
erzeujft  es  keinen  Niederschlag;. 

Ihre  empfiehlt  ea  in  LSaunEfen  von  1 :  1000  (aach  1 :  2000)  als  Wasch- 

waaser  bei  allen  eitilKeD   BindehaatentzQndangen,   speziell  bei  Blennorrhoe 

Erwachsener    nnd    Neugeborener,     bei    Trachom,     bei    der    Konjanktivitis 

durch  den  Koch- Wbek sehen   Bazillus,   neben    der    Ablieben   Therapie.     Er 

rOhmt,  daß  die  Reizlosigkeit  der  Borsäure  sich  mit  der  bakteriziden  Kraft 

des  Sublimate   vereinige  und  benutzt  ea   auch  zur  Desinfektion  der  H&nde 

und  des  Operationsfeldes. 

Literatur:  Imbb,  Das  Snblamin  als  DeBinlektionsmittel  der  KoQinaktiva.  Ana  dem 
Elisabeth-AngeDspltal  m  BöimatQv&akrhelj.   Die  Heilkande,  1903,  Vn,  H.  9. 

Mazet  in  Marseille  empfiehlt  bei  alten  Horohautnarben  mit  Ablage- 
rung von  Kalksalzen  Einträuflungen  von  Lithium  benzoicum.  Rp.  Lith. 
benz.  0-25 — l'O,  Aq.  dest.  10*0,  2 — 3mal  täglich  ein  Tropfen  einzuträufehi; 
gewöhnlich  wendet  er  die  Lösung  0*5 :  10  an.  Lithium  carbonioum  ist  zu 
wenig  im  Wasser  löslich.  Die  Eintränflungen  sind  schmerzlos  und  können 
beliebig  lang  fortgesetzt  werden.  Mazet  berichtet  Qber  einige  sehr  schöne 
Resultate. 

Literatur:  Mun,  Bensolfsatires  Llthiam  bei  der  Bebaodlang  von  HornbantDecken. 
Die  opbthalmologiBcbe  Klinik,  1903,  YII,  Nr.  13. 

Betreffs  der  Jodoformstäbchen  zur  intraokularen  Desinfektion  siehe 

den  Artikel  >Intraokal&«  Desinfektion«.  Beusa. 

Anreoi  ist  ein  Haarfärbemittel,  welches  von  Richter  empfohlen  ist 
und  eine  weite  Verbreitung  gefunden  hat.  Seine  Anwendung  findet  In  der 
Weiae  statt,  daß  auf  die  vorher  mit  Seifen-  oder  Sodalösung  gewaschenen, 
noch  feuchten  Haare  das  Präparat  zu  gleichen  Teilen  mit  Waaserstoffsuper- 
oxydlöaung  gemischt  mittelst  eines  Pinsels  aufgetragen  wird. 

Neuerdings  berichtete  Wolters  über  Reizerscheinungen  nach  dem 
Oebraucb  dieses  Mittels.  Dieselben  bestanden  in  lokaler  Entzündung  der 
Kopfhaut  und  in  allgemeinen  Erythemen.  Es  ist  daher  Vorsicht  bei  dem 
Gebrauche  des  Aureols  anzuraten. 

Literatur:  Wolters,  Dermatologiscbe  Zeitsohr.,  1902,  H.  6.  Klonkt. 


Bad.  lntolK:e  der  sympathischen  StoUung.  welche  die  Klinik  dorOogen- 
wart  geeenOber  der  {ihysikalischen  Therapie  oinnimmt,  hat  in  der  iOnfraten 
Zeit  die  Zahl  der  exporim enteilen  Arbeiten  ober  die  Wirkungsweise  der 
verschiedenen  Bäder  wesentlich  zugenoniinen.  So  hat  F.  FiiAXKRNiiÄiisKR  (aus 
SRXATona  medizinischer  Klinik)  durch  eine  Reihe  v«n  Vertiuchen  Ober  die 
thermi»(che  Wirkung  von  Salzen  aul  die  Haut  dem  Wesen  der  Heil- 
wirkung salzhaltiger  Bitder  n&Iierzutreten  gesurht.  Er  geht  dabei  von  dem 
Standpunkte  aus.  daß  die  Salze  der  ß&der  nicht  in  stoffliche  Wechsel- 
wirkung mit  den  Körpersfiften  treten,  sondern  sich  als  eine  mit  dem  KSrper- 
innern  nicht  kommonizierende  Schichte  auf  der  Oberfläche  niederschlagen. 
daß  also  die  Wirkung  der  Salze  auf  den  Organiamus  keine  chemische,  son- 
üem  eine  physikaliache  iat',  und  zwar  eine  eigenartige  Wttrme Wirkung.  Die 
Salze  sind  imstande,  die  Verdunstung  auf  der  Hautoberflfiche  und  damit 
die  Wärmeabgabe  zu  verlangsamen.  Kra.\kf.nhäu»bk  benutzt«  für  die  Ver- 
flache folgende  Methode :  Kin  Hygrometer  wird  In  ein  Becherglas  gestellt 
und  dessen  Öffnung  mit  der  Handfl&che  verschlossen .  deren  Haut  das  eine 
Mal  eine  natOrltche.  das  anderemal  eine  sorgfältig  mit  Salz  überzogene 
physikalische  Oberfläche  hatte.  Die  anprSparierte  Hoblhand  Meß  die  relative 
Luftfeuchtigkeit  im  Becberglaso  binnen  b  Minuten  von  58''/o  auf  100% 
ateigen.  iNachdeni  FRANKEKirXi'.sBit  die  Hand  mit  einer  konzentrierten  Losung 
von  Oynhauser  Salz  Aberzogen  und  vollkommen  hatt«  trocknen  lassen, 
stieg  die  relative  Feuchtigkeit  in  5  Minuten  von  •I&^/d  auf  88°/(i^  nach 
10  Minuten  auf  i*!"'»  und  nach  15  Minuten  auf  08*'V  Nachdem  er  den 
SalzQberzug  trocken  abgerieben  hatte,  stieg  die  relative  Feuchtigkeit  der 
Luft  im  Becherglase  in  5  Minuten  von  45"  t>  anf  94'\a  und  nach  8  Minuten 
auf  lOC/n-  6>n  Beweis,  daß  es  eben  das  Salz  war,  welches  die  Verdunstung 
hemmte.  Daraus  ist  ersichtlich.  daU  diese  Salze  auf  der  Haut,  sobald  sie 
ins  Wasscrgleichge wicht  gekommen  sind,  eine  ganz  wesentliche  Herabsetzung 
der  Verdunstung  zu  verursachen  imstande  sind.  Infolgedessen  tritt  dann 
anbjektiv  W&rmegefQhl,  objektiv  Rrweiterung  der  Hautgefalle  und  R5tung 
der  Haut  aof,  genau  dasselbe  wie  bei  der  Nachwirkung  der  SolbÄder. 
Krankenh.^i^skr  glaubt  daher,  dali  die  Mineralwasaerbadeprozcdur  selbst 
zwar  insofern  sehr  wichtig  ist,  als  sie  hydrotherapeutische  Kffekte  erzielt, 
noch  wichtiger  dadurch,  daß  sie  fQr  die  Bildung  eines  mehr  oder  minder 
vollkommen  zusammenhängenden  und  dichten  SaUOberzuges  der  Haut  maß- 
gebend ist.  Die  eigentliche,  spezifiscb-balneotfaernpeu tische  Wirkung  der 
Salze  komme  aber  ausscblieblich  als  Nachwirkung  des  Bades  zum  Aus- 
drucke, gewissermaßen  oli^  eine  sehr  verlängerte  Reaktion  auf  dasselbe.  Wie 
diese  Reaktion  verlSuft.  bfinge  aber  nicht  nur  von  der  Beschaffenheit  de^ 
Bades  und  seiner  Salze  ab,    sondern    vor  allem  auch  von  den  klvr!V«.U9i)f.VM<t;.Tt 


38 


Bad. 


WärmefaktoreD  des  Kurort««,  dem  Gange  seiner  Temperatur,  seiner  Luft- 
bewegnng  und  vorzug-swelse  seiner  relativen  LaftfeuchtigrkeJt.  Der  Kranlcp 
flberzieht  sich  Im  Laufe  der  Kur  mit  einem  nach  und  nach  wirksamer 
werdenden  Mantel,  der  die  W&rme-  und  \Vasserab|;abe  von  der  Haut  ver- 
mindert, die  Temperaturschwankunicen  mildert,  eine  bessere  Durchblutunit 
der  Haut  and  dadurch  gleichzeitig  eine  Entlastung  des  Blatgetätisj-Btems 
dauernd  ermSgUcht. 

Aus  dieser  Auffassung  heraus  erkin.rt  Fra.vkenhXlser  die  spezifischen 
Heilwirkungen  der  Salzbädcr:  Bei  chronisch-entzflndlichcn  Prozessen, 
insbesondere  rheumatischer  und  traumatischer  Natur,  ist  milde  kontJnuier- 
licbe  W&rme  dos  Hauptmittel,  scbrolle  AbkDblung  der  gefOrchtetste  Feind. 
Dieser  Indikation  entApricfat  das  Solbad  in  einem  milden  Klima  in  voll- 
kommenster Weise-  Hei  Herzleiden  verschiedenster  Art  gilt  die  Indikation, 
den  HerRHiuökel  zu  entlasten  und  ihm  Zeit  7ur  Erhohing  und  Kräftigung 
zu  geben  ;  dieser  Indikation  genügt  das  Salzbad  durch  die  anhaltende  Rr- 
Weiterung  der  Haatgefäße :  der  kräftige,  aber  flüchtige  Hantroiz  von  freier 
Kohlensäure  im  Bade  vermag  diese  Wirkung  sehr  zu  unterstützen.  Bei 
allgemeinen  Schwächozuständen,  Anämie.  Rachitis,  beginnender 
Tuberkulose  und  insbesondere  Skrofulöse  ist  die  Wirkung  der 
Solbäder  anerkannt  und  lällt  nich  darauf  xuriirkführen,  dall  sie  dem  schwäch- 
lichen Kranken  Kräfte  sparen ;  die  V'erminderung  der  Wärmeabfuhr  gibt 
dem  Stoffwechsel  Gelegenheit^  anderen  benachteiligten  Funktionen  besser  zu 
genügen.  Gleichzeitig  hilft  die  bessere  Durchblutung  der  Haut  ihrerseit.s 
mit.  das  FroBtgefQbl  und  die  Neigung  zu  Erkältungen  zu  beseitigen,  sie 
hebt  auch  das  8ub;ektive  Allgemeinbefinden  des  Patienten  und  macht  durch 
Kntlastung  des  Kreislaufes  Kräfte  frei,  die  dazu  verwendet  werden,  dem 
Patienten  den  QenuU  Irischer  Luft  und  die  Bewegung  in  derselben  zu  er 
möglichen.  Es  lassen  sich  jedenfalls  aus  den  von  FraxkenhXuubu  gefundenen 
Tatsachen  mannigfache  Folgerungen  für  die  Nachwirkungeb  der  verschiedenen 
Minoralbädor  ziehen. 

In  einer  anderen  Arbeil  von  H.  Senator  und  F.  FRAXKP.NiiÄrai-;K'heben 
dieselben  heri-or.  dall  die  spezifische  Wirkung  der  gas-,  insbesondere  der 
kohlenH&urehaltigen  Büder  in  der  Hauptsache  nicht  auf  einem  chemischen, 
sondern  auf  eineni'  ganz  eigenartigen  thermischen  Hetze  beruhen.  Wenn 
man  ein  kohlensäurehaltiges  Bad  von  2S^  C  Wassertemperatur  besteigt,  so 
begibt  sich  nach  dem  Verfasser  folgendes:  1.  ßs  tritt  in  erster  Linie  ein 
ausgeprägtes  Gefühl  der  Kühle,  oft  bis  zum  Frösteln  gesteigert,  ein;  gleich- 
zeitig tritt  Anämie  der  Haut  und  Kontraktion  ihrer  glatten  Muskelfasern 
auf  (Cutis  anaerina^  Kontraktion  des  Skrotum  usw.).  2.  Nun  beginnt  die 
Haut  sich  in  großem  Umfange  mit  zahllosen  Bläschen  von  Kohlensäure  zu 
bedecken.  Diese  Btäscheu  hatten  der  Haut  teils  fest  und  lange  an,  teils 
lösen  sie  sich  schneller  von  der  Haut,  steigen  in  die  Hübe  und  werden 
dnreh  neu  entstehende  Bläschen  ersetzt.  Gleichzeitig  schlägt  das  ursprüng- 
liche Frostgefübl  mehr  und  mehr  in  ein  intensives  Wärmegefühl  von  ganz 
eigentCmlich  prickelndem  Charakter  um  und  tritt  Hyperämie  der  Haut  auf. 
Diese  letzteren  Erscheinungen  sind  desto  ausgeprägter.  \g  kräftiger  die 
Kohlensäureentwicklung  vor  sich  gebt  und  je  ruhiger  der  Patient  sich  ver- 
hält. Werden  durch  Bewegungen  dos  Patienten  oder  durch  Abstreilon  die 
Kohlensäurebirischen  von  der  Haut  entfernt,  so  tritt  sofort  an  den  betreffenden 
Stellen  wieder  ausgeprägtes  Kältegefühl  und  Källereaktion  ein,  um  erst 
.wieder  dem  Wärmegefühl  und  der  Wärmereuktion  zu  weichen,  wenn  sich 
neue  Koblensäurebläsrhen  auf  der  Haut  angesetzt  haben.  'A.  Nach  dem  Bade 
zeigt  sich  eine  langdauernde,  sehr  kräftige  Reaktion,  welclie  ein  ausgeprägtes 
Wärmegefühl  und  ausgesprochene  Rötung  der  Haut,  sowie  ein  eigenartiges 
.'tllfrenje'mea    OetÜbl    der   Erleichterung    und    der    Behaglichkeit    herbeiführt. 
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I.Me»e  Reaktion  hat  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  den  Reaktionen,  wie  sie 
nach  kurzdauernden  Applikationen  sehr  kräftigrer  Kältereize  bei  pat  rea- 
eierenden  Patienten  eintreten.  Diese  eiicentGmlicbe  WirkuDK  wird  nun  k^- 
wOhalich  dem  apezifiBchoa  Athens  zuKoschriebon,  welches  sich  aus  der 
cheraiscbon  Wirkunf;  des  Rohlenaäuro^aaes  etnerseils,  der  Mineralwusaer 
andererseits  auf  die  sensiblen  Nervenendit(un|i!;en  der  Haut  zusammensetzen. 
Dieser  Auffassung  gegenOher  betonen  Sbnatoh  und  Pra.nkknh.vl'srk,  daB  bei 
den  kohtensäurehaltigen  Hndern  der  physikalische,  und  zwar  der  ther- 
mische Faktur  einf  auHschlaffgehende  Rolle  Hpielt  Sie  weisen  darauf  hin. 
daß  die  Wärmekapazität  des  Kohlenääuregaües  ein  wenig  geringer  als  die 
der  Lult,  daß  aber  sein  WSrmeleitungsvermügen  viel  geringer  als  das  der 
Loft;  es  ist  daher  vom  physikalischen  Standpunkte  aus  ganz  natflrlich,  dafl 
Kohlensiore  unter  gleichen  Bedingongren  einen  w&rmeren  Hlindruck  macht 
als  &tiD08ph&rische  Luft.  Wenn  man  also  ein  kohlensAarehaltiges  Bad  von 
28'  C  besteigt,  so  erhält  man  zuaiLchst  von  dem  Wasser,  das  unter  seinem 
Indlfferenzpunkt  temperiert  ist.  einen  KSllereiz.  Die  Stellen,  welche  sich 
dann  mit  Kohlensäurebläschen  bedecken  und  durch  diese  vom  Wasser  ge- 
trennt werden,  erhalten  von  dem  über  seinem  Indifferenzpunkte  temperierten 
KohlensSurogase  einen  Wärmereiz.  Im  kuhlensnuren  Bade  findet  also  nicht 
nur  ein  häufiger  Wechsel  zwischen  Kältereizen  und  Wärmereizen  statt 
sondern  es  bestehen  auch  KäUereizo  und  Wärraereize  gleichzeitig  dicht 
nebeneinander  an  zahllosen  Stellen  der  Haut.  Ks  kommt  daher  zu  ganz 
ausgeprägten  thermischen  Kontrastwirkungen,  wie  sie  keinem  anderen  balneo- 
thera)ieutiMchen  and  hydrotherapeutischen  Mittel  fQr  sich  altein  eigen  ttind 
und  welche  dementsprechend  auch  eine  kräftige  und  eigenartige  Reak- 
tion herbeiführen  mflssen.  Dies  ist  eine  Wirkung,  wie  sie  nur  durch 
Kombination  verschiedener  hydrotherapeutischer  Heizmothoden  und  kaum  in 
so  milder  Weise  erzielt  worden  könnte. 

Cbor  den  KinfluU  des  heißen  Hades  auf  den  Stoffwechsel  hat 
WiCK  Untersuchungen  mit  IS  Bädern  von  40'^  C  und  halbstündiger  Dauer 
bei  gleichgehaltener  Nahrungsaufnahme  angestellt,  welche  folgende  ReKultate 
ergaben :  Die  Gesamt^tickstoffaimscheidung  im  Harne  zeigte  sieb  schon  im 
Beginne  der  Kur  erhöht,  fiel  dann  vom  4, — <J.  Bade  wieder,  stieg  dann  bis 
zum  13.  Bade  und  hielt  sich  auf  dieser  Hohe  auch  noch  3  Tage  nach  der 
Kor  und  kehrte  erst  vom  4.  Tage  an  auf  die  Größe  vor  der  Kar  zurück. 
Die  Hamstoffausscheidung  zeigte  daa  n&mliche;  die  Harnsäure  verteilt  sich 
im  ganzen  gerade  so.  Die  Na  Cl- Ausscheidung  ging  schon  vom  ersten  Bade 
an  zurück,  bis  zur  tiefsten  Stufe  am  7. — 9.  Tage,  stieg  dann  wieder  etwas, 
gelangte  aber  sofort  nach  Au^üetzen  der  Bäder  auf  die  ursprDnglicho  HOho 
und  stand  nach  3  Tagen  um  ein  beträchtliches  bOher  als  selbst  vor  der 
Kur.  Die  PO^  stieg  sofort  und  erreichte  beim  11.  Bade  den  höchsten  Stand 
und  sank  erst  mit  dem  Aussetzen  der  Hader,  blieb  aber  noch  bis  zum 
5.  Ta^  gegen  den  Stand  vor  der  Kur  erhöht.  Die  Azidität  nahm  sofort 
bedeutend  zu,  wurde  beim  11.  Bade  doppolt  so  hoch,  sank  sofort  nach 
Aussetzen  der  Bäder,  war  aber  selbst  nach  5  Tagen  noch  etwns  erhöht 
Das  Verhältnis  zwischen  Harnstoff  and  Harnsäure  sowie  auch  das  von 
NaCI  zu  Harnstuff  wurde  während  der  Badekur  zugunsten  des  Ham- 
stotfa  geändert  Das  Körpergewicht  war  am  r>.  Badetage  um  80Q  ij  ge- 
fallen, erhob  sich  aber  dann  wieder  am  11.  Badetage  bereits  um  100^  und 
stand  :.'\,  Wochen  nach  der  Badekur  um  800/f  höher  als  vor  derselben.  FQr 
tberapoutischo  Zwecke  zieht  Wick  aus  diesen  Ergebnissen  den  Schluß,  daß 
wir  die  heißen  Bäder  einerseits  verwenden  können,  um  einen  ungenügenden, 
verlangsamten  Stoffwechsel  ^u  heben  und  Anbitdung  zu  bowirken,  wozu 
aber  die  Nahrungsaufnahme  uneingeschränkt  zu  gestatten,  eher  zu  ver> 
mehren  ist:    andrerseits  aber  auch    um  eine  Gewichtsabnahme  zu  erzielen, 
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wenn  dabei  die  Nahrung  vermindert  wird  und  mit  der  Radekur  noch  andere 
Maßrpjreln  verbunden  werden,  welche  einen  stÄrkeren  Substanzen  vertust 
herbeifQhren.  also  arbeiten  usw. 

Anschließend  seien  die  Versuche  hervorgehohen,  welche  O.  Mcixrr  über 
den  Einfluß  von  Bädern  und  Duschen  auf  den  Blutdruck  beim 
Menschen  unternommen  bat.  Danach  bewirken  Wasserbäder  unterhalb  der 
Indifferenzzone,  etwa  :i3 — :i5°  C,  eine  während  des  g:anzen  Bades  dauernde 
Steigerung  des  Blutdrucks  bei  Herabsetzung:  der  PulHfrequenz.  Waaaerbäder 
mit  einer  Temperatur  von  der  Indifferenzzone  bis  zu  etwa  ■10'^  C  verur- 
sachen nach  einer  einleitenden  kurzen  Steigerung:  ein  Sinken  des  Blutdrucks 
unter  den  Xormalwert,  dem  dann  wieder  ein  erneuter  Anstiege  folgt;  unter- 
halb von  37^  C  Wasaerwärme  sinkt  bei  dieser  Gruppe  von  Hadern  die 
Pulsfrequenz,  oberhalb  dieser  Temperatur  steigt  sie  und  Wasaerb&der  von 
ttber  40"  C  bewirken  eine  während  der  ganzen  Badedauer  anhaltende 
Steigerung  des  Blutdrucks  und  Vermehrung  der  Pulsfrequenz.  Bei  den 
hellien  Bädern  erfolgt  das  Ansteigen  von  Blutdruck-  und  Körpertemperatur 
gleichzeitig.  Nach  MCllf.r  wird  bei  künstlichen  Kohlensäurebädern  die  Blut- 
drucksteigcrunfr  gleichfalls  mehr  von  der  WasHerlemperatur  als  von  dam 
KiihlensÄiirenehalte  d«.'S  Budes  bestimmt,  während  im  der  Veränderung  der 
Pulslrei|uenz  beide  Momente  annähernd  gleichen  Anteil  haben:  eine  Herab- 
setzung des  Blutdrucks  hei  diesen  kQnstlicben  Nauheimer  Bädern  muß  zur 
Vorsicht  mahnen.  Alle  schweißtreibenden  Prozeduren,  wie  Dampfbäder,  Sand-. 
Heißluft-  und  elektrische  f^ichtbäder.  steigern  hei  gesunden  Personen  den 
Blutdruck  und  erhrdien  die  PulHfre<|uenz.  Halbbäder  und  WHlienbiLder  steigern 
den  Blutdruck  und  bewirken  bei  lebhafter  Bewegung  des  Badenden  eine 
Vermehrung  der  Pulsfrequenz,  bei  ruhigem  Verballen  eine  Verminderung  der 
Zahl  der  Polsschläge.  Duschen,  und  zwar  mit  Wasser  legllcher  Temperatur, 
steigern  bei  genügender  Intensität  den  Blutdruck,  und  zwar  nimmt  diese 
Erhöhung  mit  der  Kntfornung  der  Temperatur  vom  Indifferenzpunkte  zu; 
oberhalb  des  letzteren  wird  die  Pulsfrequenz  gesteigert,  unterhalb  herab- 
gemindert. Da  bei  Anwendung  einer  p'oUen  Zahl  der  bezeichneten  physi- 
kalischen Metboden  die  Arbeitsleistung  des  Herzens  außerordentlich  gesteigert 
wird,  so  ist  spezielle  Vorsicht  bezQglich  ihrer  Anwendung  bei  Personen  mit 
organischen  resp.  muskulären  Erkrankungen  des  Herzens  und  bei  Vor- 
kommen von  Arteriosklerose  notwendig. 

Gegen  die  in  der  jüngsten  Zeit  su  beliebt  gewordene  Anwendung 
von  heißen  Bädern  mit  hyperthermaler  Temperatur  von  4Ü^  42"  C 
und  darüber  (48"  C)  gegen  chronischen  Rheumatismus  spricht  sich  A.Winklkr 
aus  und  erörtert  die  Nachteile  dieser  übertrieben  hohen  Badetemperaturen. 
Er  bezeichnet  die  Ordination,  möglichst  heiß  zu  baden,  als  eine  mittelalterliche 
Vorschrift  in  neuer  Auflage.  Die  während  der  zweiten  Hillfte  des  Mittel- 
alters in  ganz  Westeuropa  verbreiteten  Badstuben  waren  hypertherniale 
Bäder;  sie  sollten  hauptsächlich  schweißtreibend  wirken  und  wurden  so  arg 
gebeizt,  daß  mancher  Badegast  vom  Schlage  gerührt  wurde  Jetzt  sind 
wiederum,  namentlich  angeregt  durch  die  in  Japan  übliche  Bademethode 
(die  Japaner  nehmen  sogar  Bäder  von  4fi — ^4"  C  durch  '2 — 3  Minuten  bis 
(Qnrmal  tfigtich!).  auch  in  Kuropa  sehr  heiße  Bäder  in  jeder  Form  für 
Üesunde  und  Kranke  wieder  in  Schwung  und  sind  eigene  Apparate  er- 
funden worden,  um  wenigstens  die  ertliche  Anwendung  noch  stärkerer, 
bisher  in  der  Balneologie  unerhörter  Hitzegrade  zu  ermöglichen.  WixKr.Kii  hat 
nun  die  Wirkungen  solcher  hoher  Temperaturen  bei  Anwendung  sehr  beil^er 
Moor- und  Schlammbäder  von  Hi—4'i'^C.  studiert.  Die  unmittelbaren  Kffekte 
sind  folgende:  Die  Pulsfrequenz  wird  um  10--15  Schläge  in  der  Minute 
vermehrt.  Bei  langer  Dauer  des  Bades,  gegen  Ende  desselben,  läßt  die  ver- 
mehrt« Herzaktion  etwas  nach,  aber  noch  am  Schiasse  eines  halbstündigen 
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Bades  bleibt  die  Pulszahl  am  5 — 10  Schlaffe  vormehrt  und  erst  einlffe 
Stunden  nach  dem  Bade  kehrt,  sie  «ur  Norm  zurBok.  Es  findet  also  eine 
erhebliche  und  lan^dauemde  KrreKung  des  GefäUsystemB  statt.  Auch  der 
Blotdruck  wird  im  Beginn  des  heiUen  Schlammbades  stets  erhöht,  nach 
5 — 10  Minuten  aber  herabfireBetst  und  nun  wird  der  Puls  bei  vielen  Per- 
sonen dikrot  oder  trikrot.  Vollbldtige  Leute  bekommen  heftige  Kongestionen 
zum  Kopf,  eine  purpurrote  Gesichtsfarbe  und  Symptome  einer  hocli^radi^en 
üehirnhyperämle.  anämische  Personen  erleiden  Schwindetanfälle.  Aussetzen 
[des  Pulses  wird  oft  beobachtet.  Die  Atraun?  wird  beschleunifft.  ffewfihnitch 
um  5 — 8  Atemzüge  in  der  Minute ;  sie  priegt  erst  eine  halbe  Stunde  nach 
dem  Hade  zur  Norm  zorQckco kehren.  Die  Körperwftrme  —  zunächst  die 
peripherische,  sp&ter  auch  die  Innere  —  wird  um  einen  halben  bis  einen 
Qrad.  manchmal  bis  anderthalb  Grad  gesteigert  und  die  Steigerung  hält 
etWft  tO  Minuten  an.  Zwei  bis  vier  Stunden  nach  Beendigung  des  Hades 
'Ist  die  Körpertemperatur  immer  noch  abnorm  hoch.  Ja  noch  die  Abend- 
temperatur  an  den  Badetagen  ist  bisweilen  um  einen  halben  Grad  erhöht. 
Jeder  denkende  Arzt  muH  sich  sagen,  daß  dies  bedenkliche  Krscheinungen 
sind,  welche  erkennen  lassen,  daü  die  Wftrroereguiierung  des  Körpers  durch 
so  heibe  Bäder  auf  die  härteste  Probe  gestellt  wird  sowie  auch.  daB  für 
ältere  Personen  solche  wiederholt*  Aufregung  des  Geffitlsystoms  ein  Wag- 
nis ist. 

Aber  dies  findet  nicht  nur  bei  heißen  Moor-  und  Schlammbädern  statt, 
Bondern.  wie  auch  immer  das  Bademedium  beschaffen  sein  mQge,  stets  wird 
das  GefSUsyMlem  um  so  heftiger  erregt^,  je  heiüer  das  Bad  ist.  In  troclci^nen 
HeitilaftbJliiern  werden  allerdings  höhere  Temperaturen  vertragen  als  in 
feuchten  heißen  Bindern,  aber  auch  bei  jenen  bedarf  da»  Gefäßsystem  eine 
halbe  Stunde,  um  sieb  an  die  Temperatur  des  Warmlnftzimmers  von  50^  C 
zu  gewöhnen,  und  eine  GewfihDung  an  die  Hitze  des  Kaldarinms  findet  Ober- 
haupt nicht  statt,  die  Gefäßerregung  wird  anhaltend  und  dadurch  bald  un- 
erträglich. In  sehr  heißen  Sandbädem  kommt  eine  analoge  Aufregung  des 
Herzens  zustande,  eine  Steigerung  der  Fulsfreijuen/  von  Gl  bis  auf  109. 
Am  schlechtesten  werden  die  (von  B.Klz  angepriesenen)  e^tzesaiv  heißen 
Wasaerbäder  von  42 — 45°  C  vertragen.  In  solchem  Bade  wird  die  Baut 
gerütet  das  Gesicht  dunkelrot  und  mit  Schweißtropfen  besetzt,  die  Blut- 
gefäße der  Körperoborfläche  schwellen  an.  der  Puls,  anfangs  etwas  stark 
und  fre(|uent,  wird  bald  schwach  unregelmäßig  und  jagend.  Der  Badende 
wird  aufgeregt,  durstig,  fühlt  Horzpochen  und  Angst,  die  ihn  bald  zum  Ver- 
lassen des  Bades  zwingen.  Nach  dem  Bade  tritt  l&stiges.  schwächendes  Nach- 
schwilzen  ein,  der  Puls  beruhigt  sicli  nur  langHsni,  noch  nach  vielen  Stunden 
ist  Aufregung  des  Gefäßsystems  vorliaoden ;  der  Allgemein  zustand  nach 
Botcbem  Rade  läßt  sich  mit  Schwäche  kennzeichnen.  Kurz,  jedes  sehr  heiße 
Vollbad   ist  ein  Attentat  auf  das  Herz. 

Nicht  nur  die  unmittelbaren,  sondern  auch  die  entfernteren  F''olgen  einer 
Serie  sehr  heißer  Vollbäder  sind  bedenklich.  Diese  Folgen  bestehen  nach 
WiNKLBR  darin,  daß  vier  bis  sechs  Monate  nach  einer  Kur  mit  hyperthermalen 
Rädern  beängstigende  Symptome  von  Herzschwäche  auftreten.  Ohnmächten, 
•  Herzfiat tern<.  Sdiwindelanfälle  und  ähnliche  Beschwerden,  welche  auf  eine 
Degeneration  des  Herzmuskels  oder  eine  Alteration  der  Herzganglien  schließen 
lassen.  Die  Gefahren  der  heißen  Bädern  würden  sich  verringern .  wenn 
wenigstens  am  Schiasse  jeden  Bades  stets  eine  kalte  Brause  oder  Dusche 
verabreicht  würde.  Die  Üblichen  kalten  Umschläge  auf  den  Kopl  geDÜgen 
nicht,  die  Gefahren  eines  hyperthermaten  Bades  aufzuheben. 

Nach  WiXKLKU!'  Krfabrung  enthalten  langdauernde  warme  Bäder,  kon- 
sequent angewendet,  eminente  Heilwirkungen  beim  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus, während  beiße  hierbei  vom  Übel  sind.  Begründete  ladika.Uotw«!,v^ 
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fflr  beiße  BSder  seien :  chronisefae  katarrbalieche  UroDchitis,  Bronchitis  ca- 
pillarla  und  katarrhalische  Pneumonie  der  Kinder,  nervöse  Darrakolik.  Dys- 
menorrhoe, akutes  Kkzem.  MenJni^itia  cerebrospinalis.  Chorea  (rravia  acuta 
und  daa  Stadium  al^idom  der  Cholera. 

Gegensätzlich  zu  dem  eben  Angeführten  empllehlt  Brieuek  bei  Be- 
handlung von  Oeleokkrankhelten  wärmeBtauende  I^rozeduren,  wie  beiBe 
Thermen,  Sand-,  Schlamm-  und  Moorbftder,  lemer  hellte  Vollbfider. 
Dampf  kau  tenbäder,  dann  lokale  Fangopackuog ,  Muorum»ch]ag.  Sand- 
packung. Teuchte  Elnpackuni;.  Bei  diesen  wärme  stau  enden  Prozeduren  findet 
eine  Steigerung  der  Kürpertemperatur  und  damit  auch  eine  Erhöhung  des 
Zerfalles  zunächst  der  stickstofffreien,  später  auch  der  stickstoffhaltigen 
KCrpersubBtaozen  sowie  der  bei  hSheren  Temperaturen  so  binf&lligon  Toxine 
statt.  Ulese  Kigenschaften  verleihen  der  Wfirmestauung  ihre  Eigenart  ond 
ihr  Cbergewicht  in  therapeutischer  Hezieliung  gegenüber  der  Wärmezufuhr, 
bei  welcher  die  Zersetzungsvurgänge  und  auch  der  respiraturiMche  Gas- 
Wechsel  sich  nur  unbedeutend  erhöhen.  Ein  ganz  wesentlicher  Anteil  bei 
allen  Heilungsvorgängen  fällt  aber,  wie  Bier  ausgelQhrt  hat,  der  Hyperämie 
20.  Diese  ist  nun  bei  den  wärmestauenden  Prozeduren  eine  viel  intensivere 
und  tiefer  greifende  als  bei  den  bloU  wärmezofahrcnden  Mal^nahmeu.  Briegbr 
hat  auf  Grund  kryoskopischer  Untersurhungon  des  nien<4ch)ichQn  Scbweilies 
den  Beweis  erbracht,  dali  die  Schweillabpiondorung  zur  Kotlaatung  der  inneren 
Organe  dient.  Hierzu  kommt  noch  die  achmerzstillende  Wirkung  der  AVärme. 
Alle  diese  Faktoren  erfüllen  somit  alte  Medikationen,  welche  für  eine  ratio- 
nelle Behandlung  des  chronischen  Qelenkrheumatismus  in  Krage  kommen. 
begründen  aber  auch  die  l'berlegenheit  der  oben  bezeichneten  wärmestauenden 
Prozeduren  über  den  wärmezuführenden  MaÜnahmeh.  bei  denen  der  KSrper 
durch  Wärmeabgabe  seine  Eigentemperatur  trotz  der  umgebenden  höheren 
Wärmegrade  völlig  regulieren  kann.  Zu  den  wärmezu führenden  allgemeinen 
Prozeduren  rechnet  man  Sonnenbäder.  Ueibluftbäder,  elektrische  Lichtbäder. 
Trockenpackungen  und  lokale  UeiUluftdusche,  Bogenlichtbestrahlung.  Biukger 
benutzt  zur  Entwicklung  einer  Warmestauung  die  Einwirkung  strömenden 
Dampfes  unter  1  "j  .Atm.  Druck  zirka  10—15  Minuten  auf  da»  kranke  Ge- 
lenk bei  chroniscb-rbeuoiatischen  oder  chroniBch-gonorrboischen  Gelenkleiden; 
die  in  dem  alfiziorton  Gelenke  erzielte  Wärmestauung  boseitiftt  für  den 
Augenblick  den  Schmerz  and  macht  das  Gewebe  sukkulent.  Auf  diese  Weise 
ermöglicht  sich  dann  eine  ausgiebige  Massage  erst  der  Umgebung  des 
kranken  Gelenken  und  dann  deni^en  solbttt.  sowie  passive  und  aktive  Bo- 
weguugt^n  defisell>fn  nach  oder  noch  wä>irend  der  Dampfwirkung;  zuletzt 
folgt  stets  eine  kurze  kalte  Prozedur.  Wenn  mehrere  Gelenke  ergriffen  sind, 
verbindet  er  auch  wärme  stauen  de  Allgemeinprozeduren  systematisch  mit  dem 
Danipfstraht,  Indem  er  dem  letzteren  das  heiße  Vollbad  von  SU^4U^C  und 
15 — 20  Minuten  Dauer  vorangehen  läßt,  eventuell  mit  nachfolgendem  Schwitzen 
in  der  Trockenpackung.  Kin  besonders  dankbares  Objekt  für  diese  wärme- 
Btauende Behandlung  ist  die  chronisch-rheumatische  Schultergelenkentzün- 
dnng  (Omarthritis).  Die  Einzelheit  der  Behandlungsmethode  mutS  gemäfi  dem 
Krftftezostande  der  Patienten ,  gemäli  der  Schwere  der  Krankheil  u.  a.  m. 
stets  iDdividualisiert  werden. 

Die  Erleichterung  der  Herzarbeit  durch  Bäder  behandelt  KiäCH 
in  seinem  Keferate  auf  dem  Balneologenkongresse  1903.  Er  bespricht  den 
Einfluß  der  Bäder  als  Hautreizraitlel  auf  die  Herz-  und  Geläßtätigkeit  und 
wOrdigt  diesbozQglicb  die  spezielle  Wirkung  der  verschiedenen  Mineralbäder. 
Die  ja  genügend  in  jüngster  Zelt  erürterten  Effekte  der  Kohlonsäare- 
bäder  falSt  er  in  bezug  auf  Erleichterung  der  Herzarbeit  dahin  zusammen. 
daU  ein  Herz,  dessen  Kraftevorrat  durch  erböbte  Widerstände  im  Blutkrei»>- 
JAufe  xu  sehr  in  Anspruch  genommen    wird  oder  dessen  funktionelle  Tätig- 
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keit  durch  nervSs«  EitiflQBse  beeintrfichtifrt,  oder  dessen  Betrieb  durch 
krankbftft«  anatomischo  VerändorunKt^n  gestört  ist,  infoli^  der  kolitensäurö* 
haliif^en  Bäder  durch  Horabi^otzunK  der  peripheren  Widorständo  in  erweit-erter 
Bahn  mehr  Arbeit-sfähJ^keit  des  linken  Herzens  gewinnen  und  durch  Schaffonif 
fcrößerer  Ruhepausen  die  erwUnschte  Gelegenheit  zu  neuer  KrS.fteansammlQngr 
erhalten  kann.  Die  Herzwirkung:  der  kohlensauren  HAder  int  in  ihren  Er- 
acheinuni^en  die  gleiche,  aber  in  verschiedener  Stärke  abgestuUe  bei  den 
an  festen  Stoffen  armen  Süuerlingsbädern  und  blisenbädern.  bei  den  an 
Salzen  reichen  Kochsalz-  und  Glaubersalz  wässern,  bei  den  durch  Thermalit&t 
und  Salzreichtum  ausgezeichneten  Soltbermen,  wenn  nur  der  Gehalt  an 
KofalenaSure  hinlängtich  mächtig  ist.  Jedenfalls  mQssen  aber  die  salzrelchen 
and  natCrlich  wannen  KohlensSurebäder  als  IQr  die  Erlelchterong  der  Herz* 
arbeit  am  intensivsten  wirksamen  bezeichnet  werden.  [)en  von  manchen  In 
den  Bereich  der  \'erwertung  für  Herzerkrankungen  gezogenen  iJanipfbädern 
und  Moorbädern  gesteht  Kisch  wegen  der  durch  diese  beiden  Hfiderarten 
bewirkten  bedeut-enden .  wenngleich  nicht  dauernden  Drucksteigerang  Im 
Arten ensy Sterne  nur  eine  sehr  eingeschränkte  Rolle  zu.  Er  möchte  die  An- 
wendung der  Dampfbäder  nur  auf  die  Herzbeschwerden  bei  der  anämischen 
Form  der  Fettleibigkeit  und  der  Moorbäder  nur  auf  funktionolle  Herzstü- 
rnngen  rein  nervöser  Art,  gewisse  uterine  Herzboschwerden  einschränken. 
Aber  auch  im  aligemeinen  mOsse  vor  der  in  der  Jilngstzeit  oini^otretenen 
1.  berschätzung  der  baLneologischen  Heilmittel  bei  Herzkrankheiten 
gewarnt  werden.  Es  liege  bereits  die  Gefahr  nahe,  daß  die  künstlich  an- 
geschürten Klammen  der  Begeisterung  bald  erlöschen  und  in  der  xurück- 
bleibenden  Asche  auf  lange  Zeit  wiederum  auch  die  berechtigten  Herzindi- 
kationen der  Bäder  begraben  werden. 

In  die  Kurorte  sollte  man  nar  solche  Herzleidende  schicken,  deren 
funktionelle  Störungen  sich  noch  innerhalb  der  Breite  der  Akkommodations- 
fähigkeit befinden,  oder  wo  die  KompensationsstOrang  sich  nor  Im  ersten 
Beginne  zeigt  und  nur  zeitweilig  bei  angewöhnlicher  Inanspruchnahme  und 
sehr  starken  Leistungen  Herzinsuffizienz  eintritt.  Nur  bei  solchen  Herzbe- 
schwerden dOrfen  wir  den  Leidenden  die  Mflhe  der  Heise,  das  erste  Unbe- 
hagen des  KingewÖhnena,  die  immerbin  Kräfte  beanaprochenden  Leistangen 
des  Badens.  Trinkens  und  größerer  körperlicher  Bewegung  zumuten.  Durch 
manche  traurige  Enttäuschung  belehrte  hält  Kiäi^u  es  nicht  Iflr  richtig,  nicht 
im  Interesse  der  Kranken  wie  des  Kurortes,  in  die  Bäder  Herzkranke  zu 
schicken,  deren  funktionelle  HerzstOrung  so  weit  vorgeschritten  ist.  daß 
keine  auUorgewÖhnliche  Arbeit  (Hosbnbach)  geleistet  werden  kann,  und  wo 
die  Insuffizienzen^cheinungen  nicht  erst  bei  größeren  Anforderungen,  sondern 
auch  im  Zustande  völliger  KOrperruhe  eintreten,  wenn  endlich  die  Erschei- 
nungen des  gestörten  hydroHtatischen  Gleichgewichtes.  Niereninsuffizienz. 
hydropische  Ergösse  die  Führung  der  Krank  ho  itssymptome  ühernoiiimen 
haben;  Verhältnisse,  unter  denen  vorzugsweise  die  häusliche  Behandlung 
oder  die  Behandlung  in  Sanatorien  angezeigt  erscheint.  Aber  auch  in  den 
goeignoten  Fällen  müsse  die  Bäderbehandluug  als  ein  zweischneidiges  Schwert 
betrachtet  w<^rden,  wertrvolt  nur  in  der  Hand  des  Arztes,  welcher  es  in  be- 
hutsam erwägender,  dem  Einzelfalle  angepaßter  Weise  zu  verwenden  ver- 
steht und  dasselbe  im  Einklänge  mit  den  am  Kurort  gegebenen  variablen 
Bedingungen  der  Schonung  und  Cbung,  der  Kühe  und  Bewegung,  der  L'ber- 
ernähmng  und  Entziehung  zu  vorwerten  weiß. 

Den  Kurort  selbst  betreffend ,  ist  nächst  seinen  Quellen  auch  dessen 
klimatische  Lage  sehr  zu  berOcksichtigen.  Bei  allen  Kreislaufstörungen 
sind  zum  Sommeraufenthalte  Kurorte  zu  bevorzugen,  welche  eine  mittlere 
Höhenlage  etwa  bis  zu  700 /n  über  dem  Meere,  mit  nicht  zu  großer  Wärme 
and  mäßiger  Feuchtigkeit,    frei    von   erheblichen    Temperatarschwankun^ecv 
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und  heftiK^D  Winden  bieten.  Diese  feuchte,  niäßtft  warme  Lu[t  bevirkt  eine 
Krweit«rung  der  peripheren  Blutt^erälie  mit  .\bIeitunK  des  Khitstroma  von 
den  Zentralorjtanen,  eint*  Erhöhung  des  Blutdrucks  und  Steig-erunK  der  Diureae. 
Hohe  Wftrmetemperaturen  und  hohe  Feuchtigkeit  der  Luft  beeinfluRHen 
ZirknlationsstQrungen  ungfinatig  und  setzen  den  Tonus  des  GefäÜs>-stenis 
herab.  Große  Vorsicht  ist  bei  Kmpfehtung  sehr  hoch  gelegener  Kurort«  zu 
wahren .  denn  die  Hühenlult  briugt  wcuigdtens  vorQbergend  und  in  der 
ersten  Zeit  dew  Aufenthaltes  primär  aufregende  fCinwirkungon  hervor,  zu 
deren  Überwindung  eine  gewisse  Widerslatiilskraft  und  Akküniinodationsfähig- 
kett  an  die  veränderten  Ansprüche  des  Kreislaufes  notwendig  ist.  Tm  allge- 
meinen werden  die  geschützt  gelegenen  Mittelgebirgabäder  mit  gleichmäßig 
feuchtwarmem  Klima,  mit  waldiger  Umgebung  und  gut  gepflegten  Wegen 
für  Herzkranke  am  geeignetsten  sein. 

Literatur:  F.  FitAXKRXBXonB.  Cb^c  (lii>  IheniiiActif  WirkuDt;  von  Kalzi'n  auf  die 
Hnut  lind  ihre  ßtMleiilncir  für  dl«  BSderbehsndlnnir-  Aus  der  mt-dixininclit^n  UnivcrsltStM-PuH- 
klinik  Pro!,  SxifAToii«  zii  IVrIln.  Vortrug,  i;4-hxlt4;ii  jwir  76  VcrsainmlnnK  dnoUcher  Naturlorncber 
uoil  Arzt*'  lu  C3Mkc\.  —  H.  8KIIATOI1  tinil  F  KitAKREXBÄrsFR .  Zur  Kenntnis  d«r  Wirltung  voa 
Kobltmailare-  ud<J  anderea  )fas1iiiltt9t>n  Büdt^rii.  Therapie  dei  Oegenwart,  l'.KM.  —  L.  Wies, 
Über  die  tifajslolofti^che  Dud  tberap^attacb«  Wlrkflimkeit  der  würmesteiiteraden  Bäder,  1903. 
—  O.  MPllkk  (Leipxig),  ÜliiT  den  Einfluß  von  Bfidiirn  und  Dnsi-Iiun  auf  fleii  Ulntdriuk  heim 
Mea&vbcn,  \it(iS-  —  .\.  Wikkles,  'Aar  Batnedthi-rapi«'  den  rhronischnn  (ieltmkrbeuiD.itisnius. 
1903.  —  L.  Bh(bobii.  Vber  Behaudlnni;  von  G«lfDk.krAnkb«itt:u.  1903.  —  K.  U.  Kiacu,  Die 
Erlelchtemng  der  Uorxarbeit  durch  i):iln<äolhera|>äati»chL'  Mittel.  Veröflenliichiiogeti  der  ttcrw 
LAXDBCheD  GeKellschaft  in  Berlin  1!)09.  Afaek. 

Bftlzsche  Krankheit  (Cheilitis  grandalarls  apostematosa  oder 
nach  VoLKMANN  und  Unna  Myxadeniti»  labialis).  Der  Xauie  der  B.XLZschen 
Krankheit  Ist  18C0  von  Unna  als  »BAL^sche  Erkrankung  der  Lippensrhleim- 
drilsen«  eingeführt  Vulkma.v.\  hatte  bereits  löTO  5  Fälle  der  gleichen  Kr- 
krankung  unter  dem  Namen  der  Cheilitis  glandularis  apostematosa  oder 
Myxadenitis  labialis  beschrieben  und  später  beschrieb  Unna,  durch  Prof  Balz 
auf  diese  Krankheit  aufmerksam  gemacht,  gleichfalls  einige  Fftlte.  Die  Aftek- 
tion  zeigt  sich  an  der  Lippenschleimhaut  in  Furni  einer  chronisch  verliiurendon 
Schwellung  und  InliltratJon,  welche  meist  die  ganze  Dicke  und  Breite  der 
Lippen,  besonders  der  Untertippe  in  Anspruch  nimmt.  In  alten  Fällen  zeigen 
aieli  die  Schleimdnlsen  der  Lippen  bis  zur  HanfgrüÜe  und  darüber  ge- 
Bchwollen.  Die  Ansführungsgänge  sind  stark  dilatiort  und  bei  Druck  auf 
dieselben  entleert  sich  ein  schleiniigos  oder  ein  schleimit^-eitriges  Sekret, 
welches  antrocknet  und  zu  Borkenbitdungen  AnlaJi  gibt.  Im  Bereiche  der 
Erkrankung  sind  die  Hautdecken  gerötet  und  geschwollen.  Volkua-Vn  hat 
deshalb,  da  es  sich  am  eine  katarrhalische  Entzündung  der  Glandulae  labiales 
handelt,  mit  Mitbeteiligung  des  perJacioGsen  Bindegewebes,  den  Namen 
Cheilitis  glandularis  oder  Myxadenitis  labi&lli  für  diese  Affektion  in  V^or-^ 
schlag"  gebracht.  Die  Affektion  befttllt  meist  Erwachsene  und  ist  vtelfach' 
verknüpft  mit  einer  Entzündung  der  Mundschleimhaut,  welche  vielleicht  in 
vielen  KßUen  das  Primäre  darstellt,  wobei  man  sich  vorstellen  kann,  daß 
durch  die  MundhShlensekrete  eine  Infektion  der  LippendrOsen  erfolgen  kann 
und  nebst  den  Ausfflhrungsgangen  der  Drüsen  diese  selbst  und  alle  nach- 
barlichen  Bindegewebe  n]it<?rkranken. 

Ob  bei  dieser  Erkrankung  eine  andere  Infektion,  wie  Syphilis  und  Tuber- 
kulose, ätiologisch   in  Frage  kommt,  hat  sich  mit  Sicherheit  nicht.  Teststellen 
lassen.    In    einigen    der    mitgeteilten   Ffitle    war  Syphilis    vorangegangen,    in 
anderen  dagegen  war  jede  Infektion  ausgeiichlossen,  so  daü  höchstwuhrschein- 1 
lieh  ein  derartiger  Zusammenhang  nicht  annehmbar  ist.  Das  Gleiche  gilt  fOrl 
die  Tuberkulose.     Auch   diese    kann    ätiologisch  nicht  herangezogen  worden. 

Das  Leiden  endet  gewöhnlich  in  Heilung  mit  definitiver  V'enmrbung; 
Allerdings  geht  der  Hell ungs Vorgang  in   manchen  Fällen  langsam   vonstatten, 
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was  in  Anbetracht  der  vielen  Sch&dlichkeiten.  welche  die  Mundschleimhaot 
und  die  Lippen  treffen,  nicht  unschwer  veratAndHch  ist. 

Therapeutisch  erweist  sich  die  lokale  Behandlung  durch  Tinetnra  iodl, 
Ar^.  nitricani-LSsunK,  ChromsAurelÖsunK  als  heilbrini^end. 

Literatur:  'i  U.  Vouuuxv,  JEinige  Fälle  von  übtiilitiB  glaadularia  apuatematoas  (M}-zs- 
denltlH  labialis'.  Vircbows  Archir,  1870,  L.  pan.  1-12.  —  '}Ukva,  Ch«r  Erkrankuagea  der 
ScUeindraw-D  du  Hnndes.  UonaUheltr  für  I^^^nnatoloiric .  1890.  pR^r- 317.  —  'i  OonrHiBD 
TaiLTHAHif .  Zor  DirierenlUIdliifnionii*  von  DcrmatoKeD  und  Lues.  Wk-nbiid»!  1903.  pag.  173. 
—  *>  Bsou  VAX  DoiT  in  Uottvrdaiotn,  Kio  i-'all  von  BJlLxach«r  Kranktioit.  ÜvrmatoloRisvh« 
Zeilacbrift.  1S94,  1.  pa«.  262.  £.  B*gia»kf. 

BantlNclie  Krankheit.  L'nter  der  Bezeichnung:  •Splenomo^alia 
con  cirrhu»!  epatlcu*  beschrieb  im  Jahre  lä04  G.  Baxti.  ProfesBor  der  patho* 
logischen  Anatomie  in  Florenz,  ein  neues  Krankheitsbild,  welches  sich  seinen 
Schilderungen  nach  aus  3  Stadien  zusammensetzt:  das  erste  Stadium  der- 
selben bildet  die  soicenannte  Anäniia  splenica ,  welche  Banti  selbst  1882 
ala  Erster  in  ihren  klinischen  und  anatomischen  Krscheinuncren  auf  da»  aus- 
fOhrllchste  geschildert  hat:  eine  allmähliche,  hJiufig  ganz  unbemerkte  Ent- 
wicklung eines  groflen  Milztumors,  meist  bei  Leuten  in  JOngeren  Jahren 
oder  mittlerem  Lebensalter,  welche  von  subjektiven  und  objektiven  Sym- 
ptomen der  Hlittarmut  ffefolgt  zu  sein  pIloKt  wie  allifemeine  Kftrperennattunff. 
leichte  Ermtidbarkeit.  Herzkloplen;.  Atemnot,  Schwindelanfälle,  Blässe  der 
Haut  und  Schleimhäute,  Nasenbluten  und  Btutuneen  aus  anderen  OrRanen, 
beträchtlicher  Verraindorung-  der  roten  Blotkörperchon  und  des  HAnioKlobin- 
tcehaltes  des  Blutes,  einer  mäßigen  Leukozytose,  seltener  PolkilozytoHe. 
Uiesea  in  seinen  Erscheinungen  etwas  schwankende  Krankheit«bild  der 
•  Anaeniin  xplenira«  führt  nach  den  Beobachtungen  Ban'tis  nach  mehriähriger 
Dauer  hiuifig  durch  Kr^chnpfung  zum  Tode.  Ks  kann  aber  auch  nach  ebenso 
langer  Zeit  in  ein  zweitem  Stadium  überführen,  dessen  Dauer  sich  meistens 
nur  auf  wenige  Monate  erstreckt,  und  aus  diesem  Übergangsstadium  schlieü- 
lioh  in  eine  dritte  Periode  flbergehen ,  in  welche  durch  den  Zutritt  von 
Leberzirrhose  mit  Aszites  die  Krankheit  denieni^en  Symptomenkomplex  ge- 
winnt., welchen  man  jetzt  als  »BAXTische  Krankheit*  zu  bezeichnen  pflegt. 
Der  Veriiffentlichimg  Ha\tis.  der  seiner  Schilderung  des  klinischen  Krank- 
heitabildeit  sehr  eingehende  Beschreibungen  der  makroskopischen  und  mikro- 
skopischen Sektionsbefunde  beigab,  folgten  sehr  bald  zahlreiche  Mitteilungen 
und  ähnliche  Beobachtungen  zunächst  in  seinem  Vaterlande  von  namhaften 
Autoren  wie  Makagliako,  Ascoli  u.  a. 

Nachdem  Kndoder  neunziger  Jahre  in  Krankreich  und  Amerika  einige  Ähn- 
liche Krankbeitsfitllo  publiziert  worden  waren,  lenkte  in  Deutschland  Sbnaiük 
1901  die  Aufmerksamkeit  der  Arzte  auf  dieses  eigenartige  Krankbeilsbild. 
Ihm  folgten  in  Österreich  alsbald  mit  fthnlicben  Mitteilungen  Pumiuu. 
Chiari  u.  a.  Im  Jahre  1903  waren  Anaemia  splenica  und  KA.VTische  Krankheit 
und  ihre  Bezieliungen  zueinander  Gegenstand  einer  ausführlichen  Erörterung 
auf  der  .lahresveniammtung  der  Hrit.  Afed.  Assoc.  Nachdem  Kind  auch  in  der 
deutschen  Literatur  noch  mehrere  Mitteilungen  über  die  BANTlsche  Krank- 
heit erfolgt,  von  denen  insbesondere  die  Sektionsbefunde  Marihanus  eine 
Erwähnung  verdienen.  Da  das  Thema  der  Anaemia  splenloa  an  dieser 
Stelle  nicht  abzuhandeln  ist,  so  kSnuen  wir  uns  darauf  beschränken,  die  Pa- 
thologie der  Bwnschen  Krankheit  auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung  zu 
schildern. 

Über  die  .Ätiologie  ist  gar  nichts  bekannt.  Obwohl  Cut.vut,  Makch.ixd  n.  a. 
darauf  hingewiesen  haben,  daß  die  Lues,  namentlich  die  kongenitale,  kli- 
nisch und  anatomLtch  fast  vollkommen  Übereinstimmende  Krankhettsbilder 
macht,  wird  von  B.vnti  und  Senai'uh  die  syphilitische  Kntätehung  ausdrücklich 
in  Abrede  gestellt.  Indessen    ist  darüber  doch  noch    nicht  das    letzte  Wort 


46 


BuatiBche  Krankheit. 


^osprochen.  Auch  die  nach  Malaria  auriretenden  täuschend  ähnlichen  Krank- 
heitdbilder  aoUeu    von   der   echten  BANTiachen  Krankheit   abzutrennen  aein. 

Was  zunächst  die  SymptumatoIoEfie  der  Krankheit  betrifft,  ao  ist  in 
erster  Reihe  hervorzuheben,  daß  der  Kranke  meist  das  Bild  einer  mehr 
oder  minder  schweren  Anämie  der  Haut  und  Schleimhäute  darbietet,  fflr 
deren  KxiBtenx  sich  als  Ursache  und  objektiver  Beweis  im  Btut«  nach  deD 
Angaben  Srxators  folgende  Anomalien  finden :  eine  Verminderoag  der  Zahl 
der  roten  blntkorperchen  (Oligozytämie),  eine  Verminderung  des  Blutfarb- 
stoTfgehaltes  (01i|;Dchromämie).  eine  Verminderung  der  Zahl  der  weitien  Blut- 
körperchen (HypoleukozytflHe,  Leukopenie)  and  eine  Vermehrung  der  Lymph- 
kOrperchen  (Lymphozytose),  Sbnatok  betrachtet  die  eben  genannten  Blut- 
anomalien  In  ihrer  Oemoinsamkeit  als  charakteristisch  für  die  B.vNTiacbe 
Krankheit,  nämlich  als  den  Ausdruck  einer  ganz  speziellen,  und  zwar  toxi- 
schen Blnterkrankung.  Ob  diesem  Blutbefund  in  der  Tat  eine  pathognomo- 
nische  Bedeutung  zukommt,  wird  erst  durch  weitere  vergleichenile  Nach- 
prüfungen Test/ustellen  sein,  Die  Veränderung  der  Klutbeschatfenbeit  bei 
diesen  Kranken  ist  aber  jedenfalls  die  Ursache  der  hüufig  schon  recht  früh- 
zeitig auftretenden  Blutungen  aus  der  Naso.  namentlich  aber  aus  der  Speise- 
rßhro  und  Magen,  ferner  aus  der  Blase,  den  Nieren  u.  dgt.,  welche  dazu 
beitragen,  die  Auämio  der  Kranken  zu  vermehren,  zumal  sie  sich  oft  in 
mehr  oder  minder  großen  Zwischenräumen,  oft  jahrelang  hindurch  wieder- 
holen, zuweilen  Kogar  schon  tödlich  verlaufen  sind.  Sp.xvTOit  leitet  au»  der 
Häufigkeit  dieser  Krscheintingen  die  hämorrhagische  [)iathewe  als  eigentüm- 
lich für  die  BANTische  Krankheit  ab.  Auch  hier  ist  es  noch  fraglich,  ob  eine 
derartige  Schlußfolgerung  zu  Hecht  besteht,  weil  die  ErachoinuDgen  einer 
hämorrhagischen  Diatheso  auch  bei  der  gewöhnlichen  Loborzirrhose  häufig 
vorkommen,  und  zwar  auch  da  oftmals  schon  im  Beginn  des  Krankheits- 
verlaufes. 

Zu  den  geschilderten  Anomalien  der  Blotbeschaffenheit  tritt  zuweilen 
noch  eine  Oelbfilrliung  der  Haut,  welche  auf  die  zirrhotische  Erkrankung 
der  Leber  zurückgeführt  zu  werden  pflegt,  doch  ist  dieser  Ikterus  durch- 
aus nicht  in  allen  Falten  B.xNTischer  Krankheit  gesehen  worden.  Demgemäß 
fehlt  auch  fast  immer  der  Nachweis  des  üaJIenfarbstoffes  iiu  Urin,  wilhrend 
derjenige  des  Urohilins  zuweilen   gelungen   ist. 

Neben  der  Bluterkrankung  bildet  der  Milztumor  das  zweite  Hauptr 
Symptom  der  Erkrankung.  Dieser  Milztumor  ist  meist  oin  außerordentlich 
exzessiver  und  reicht  bis  in  die  NabclhOhle  lioruotor,  oft  noch  weiter  und 
nach  rechts  Ober  den  Nabel  hinaus,  indessen  erreicht  er  nicht  in  allen  Fällen 
eine  solch  außerordentliche  Qriilio,  welche  ihn  von  dem  Milztumor  bei  lieber- 
Zirrhose  unterscheiden  soll.  Der  Milztumor  fQhlt  sirh  in  der  Regel  hart  an. 
B.vNTi  hat  zuerst  den  histologischen  Bau  solcher  Milztumoren  beschrieben, 
und  zwar  anter  der  Bezeichnung  der  »Fibroadenie«,  welche  durch  die  massen- 
hafte Entwicklung  von  frisch  gebildetem  festem  interstitiellen  Bindegewebe 
(Verdickung  der  Trabekel)  gekennzeichnet  ist,  währond  die  Pulpa  so  gut 
wie  gar  keine  Veränderungen  aufweist  Die  anatomischen  Befunde  Bantis 
haben  in  neuester  Zeit  durch  Borlssowa  eine  Bestätigung  erfahren.  Be- 
merkenswert ist  aber  insbesondere  noch  die  von  B.wit  zuerst,  festgestellte 
Erkrankung  der  Milzvene,  welche  das  Blut  zur  Leber  führt.  Es  fand  sich 
in  diesem  Gefäße  regelmäßig  eine  sklerotische  Erkrankung  der  Intima.  wie 
man  sie  bei  der  Atheromatose  der  Gefäße  zu  finden  gewohnt  ist. 

Das  dritte  Hauptsymptom  der  BAxnschen  Krankheit  bildet  eine  all- 
mählich sich  entwickelnde  Leberzirrhose,  welche  durch  Druck  auf  die  l'forfc- 
aderSste  die  tangsame  Ausbildung  eines  Aszites  zur  Folge  hat.  Diese  Leber- 
zirrhose unterscheidet  sich  In  nichts  von  der  gewöhnlichen  alkohoM.schea. 
DiB  Existenz  des  Aszites  macht  die  Pslpation  der  Leber  meist  sehr  schwierig 
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oder  unindplich.  Nach  AblaHiten  des  Ansites  hat  sich  aber  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  in  der  Tat  eine  Verkleinerung  der  Leber  feststellen  lausen,  nur 
in  einer  Minderheit  der  Ffillo  wird  eine  Verg^rößeruni?  dieses  Organs  be- 
schrieben. Die  anatomischen  Unteräuchungen  der  Leber  in  den  Fällen  Banti- 
scher  KrkrankunK  bat  den  bekannten  Befund  der  LAF.NNBrschen  Leberzirrhose 
erf eben ,  welcher  in  einer  exzessiven  Wucherung  des  intraazinöaen  Binde- 
gewebe!« und  Druckatrophie  der  Azini   besteht. 

Nach  der  geschilderten  Art  der  Kntwicklnnfr  der  Krankheitaerschei- 
nuni^en  [8t  die  Annahme  Hantis  darchaus  gtaubhalt.  daß  das  Krankheita- 
^ft.  welches  er  sieb  als  ein  toxisches  denkt,  seinen  primären  Angriffspunkt 
IQ  der  Milz  hat  und  dann  auf  dem  Wege  der  Ulutbahn.  und  zwar  durch 
die  Milzrene  auf  die  Leber  übertragen  wird.  Sexatiik  hat  die  weitergehende 
logische  Konsefiuenz  gezogen,  daß  die  Ursprangastätte  der  Giftbitdung  im 
Daraikanal  zu  suchen  sei.  womit  der  hllulige  Beginn  der  Erkrankung  mit 
gastrointcstinalen  Symptomen  in  Einklang  sieht.  Nun  ist  aber  die  UANTische 
Krankheit  von  Sknatok  in  einer  Modifikation  beschrieben  worden  ,  welche 
das  Wesen  derselben  sehr  wesentlich  Kndert.  Senator  unterschied  eine  be- 
sondere Form  der  HAXTischen  Krankheit  als  »Anaemie  splenica  mit  Aszites«, 
well  in  den  KAllen  seiner  Heubachtung  die  Exietenz  einer  Leberzirrhose  nicht 
nachzuweison  war;  er  sucht  deshalb  die  FntHtehung  des  Aszites  nicht  In 
einer  Hemmung  des  Pfort.aderkreislauts .  sondern  in  einer  Schwellung  der 
abdominellen  Lymphdrüsen,  bzw,  in  einer  dadurch  vermittelten  Oyskrasie, 
fflr  welche  Auffassung  er  die  oben  erwähnte  hämorrhagische  Diatheso  als 
Stutzte  heranzieht.  Wenn  in  den  SKNATOftschen  Füllen  in  der  Tat  keine 
Leberzirrhose  vurhanden  war,  dann  handelt  es  sich  doc-li  wohl  um  eine  be- 
sondoro  Form  der  Bwrischen  Krankheit,  welche  eigentlich  den  Nomen  der- 
selben nicht  mehr  verdient,  sondern  ein  eigenes  selbständiges  Krankheits- 
bild ist.  das  sogar  ein  viel  höheres  pathologisches  Interesse  in  Anspruch 
nehmen  muß  als  die  sogenannte  BA.s'nsche  Krankheit.  Denn  letzterer  ist 
nicht  ohne  Grund  von  Chiaki  nnd  insbesondere  von  Marchand  jede  Spezi- 
fltfit  abgestritten  worden  und  es  haben  sich  in  letzter  Zeit  die  Stimmen 
derer  sehr  gemehrt,  welche  in  der  sogenannten  BA.vrtschen  Krankheit  nichts 
anderes  sehen,  als  eine  gewSbnliche  Leberzirrhose  mit  exzessiv  entwickeltem 
Mitztumor.  wie  er  schon  früher  zuweilen  beobachtet  worden  l^t.  Indessen 
kann  der  Streit  über  die  Klassirizierung  der  BANTiscben  Krankheit  noch 
durchaus  nicht  als  beendet  angesehen  werden  ;  er  ist  vielmehr  noch  In  volter 
Schwebe  und  kann  Insbesundere  nur  durch  sorgTSItige  Bluluntersucliungen 
einer  sicheren  Kntscheidung  nflhergebracht  werden.  Bisher  ermangelt  es  noch 
eines  bestimmten  Anhaltspunktes  fflr  die  Annahme,  daß  die  BA.NTtsche  Krank- 
heit In  die  Reihe  der  Bluterkrank ungon  einzufügen  sei.  Wenn  übrigens  die 
neuere  Ansicht  Bikichri'^dkrs  sich  als  richtig  erweisen  sollte,  daß  auch  die 
gewöhnliche  Leberzirrhose  nur  eine  spezielle  Form  der  Hluterkrankung 
sei.  deren  Gitt  sich  zuerst  in  der  Milz  lokalisiert  und  von  dort  auf  die 
Leber  übergeht,  dann  wäre  auch  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  eine  Krücke 
zwischen  gowShnlioher  Leberzirrhose  und  BAirTisoher  Krankheit  geschlagen. 
Aber  auch  die  BL.KiruRi'kDKRscbe  Theorie  ist  unbewiesen. 

Nicht  oft  ist  eine  KrankheitstheoHe  auf  die  Therapie  von  vornherein 
von  fto  grundsätzliclior  und  entscheidender  Bedeutung  gewesen,  wie  bei  der 
BA:iTischen  Krankheit.  Von  der  Annahme  ausgehend,  daß  die  Milz  der  pri- 
märe Krankheitssitz  sei,  hat  Banti  bei  seinen  Kranken  eine  Milzexstirpation 
vornehmen  lassen,  die  nach  dem  ersten  Heispiele  Cou/.ta  seitdem  nach  der 
neuesten  Statistik  Jokda.vs  iTmal  ausgeführt  worden  Ist,  davon  Hma)  mit 
Erfolg.  Ob  die  danach  erzielten  Heilungen  dauernde  sind,  läßt  sich  gegen- 
wärtig wegen  der  kurzen  Zelt  der  Beobachtung  noch  nicht  sogen.  Der 
Aszites  ist  nicht  wiedergekehrt   nod   der   Milztumor   hat   sich    verkleinert. 
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Man   vermißt  aber  AD^aben  fibcr  die   etwa    zastande    Retconmiene  Rntwick- 

iunj;  eines  Kollateral%'oi)enkreislaufee  in  der  Haut  u.  dj^l,  Jedenfalls  ist  dieser 

chlror^lsche  ICingriff    bei    der   schlechten  Prognose    der  Krankheit  durchaus 

berechtigt  und  zu   empfehlen.   Wo  ex  etwa  aus  irjfend  welchen  Gründen  nicht 

ausfOhrbar  erscheint,   empfiehlt  sich   die  Anwendung  von  FClaeo  und  Araen 

mit  UQrksicbt  auf  die  ernste  Mit  beteil  Igung  des  Blutes  bei  dar  BANTischen 

Kraukhelt. 

Lltaratur:  BANTr,  Lo  «perimcn title,  8e>.  biologlca,  1894;  Lh  Srmaine  lu^dicale,  1894: 
ZnMLns  Hciträffi!  zur  path.  Anat.,  \B'.\K  —  Sss&tob,  BArlinnr  kitn.  Woctipruchr.,  \\A)\,  Nr.  46 

—  AiuoLi,  U  iiolii'liiiii-o.  18IJ7.  —  Mahaoliaso,  Oaxetta  dcigli  Oipeduli.  1898.  —  Chiaki, 
Pniperiufd    Wochenschr..  1902.  Nr.  :;4.   —   Pmnu*«,  Präger  iiie<l.  Woph«n«chr..     liWg,  Nr.  9 

—  BoHis»owA,  VtBCHOwH  Archiv,  CLXJXII.  —  VcrliÄndlonctn  der  British  medical  Aswciation 
in  Brilitb  med.  Jonrnxl,  Si^pieutnür  1903.  —   M*iirii>Hi>,    Milfurhrnpr  innd.  Woctienitclir,.  19Q3. 

—  BuiicavOoiK,  VcrliAtidlnngtii]  de»  Veretoi  lilr  iiiD<?rr  Mt-ilizin  iu  Burliu,  1904.  —  At,Rt'. 
Kriti^flliM  SammolriL'Iorat  miil  Anirabe  der  gtsamtvD  einschlägii^ea  LiUTäturi.  DeoCavhe  med 
Wochenschr.  1904,  Nr.  19  n.  20.  •  Atta. 

Baucfaliöble,  Baucliorg^aue  'Topographie).  Bemerlcung^en  zar 
topographischen,  bcsniders  i-biriirgisclien  Anatomie  der»olbon. 

1.  Magen.  Der  OsephagUB  reicht  noch  2 — 'Afni  in  die  Baochböhle  hinein. 
Rr  ist  gut  befestigt  (Wirbelsäule.  Zwerchfell)  und  gibt  so  der  Kardia  des 
Magens  gleichfalls  festen  Halt.  Der  Ösophagus  liegt  etwas  rechts  vnn  der 
WirbelHÜule  in  HiWie  der  Symphyse  zwischen  letztem  Brust-  und  erstem  Lenden- 
wirbol,  Weniger  fixiert,  aber  ilocb  nicht  stark  verschiebbar  ist  der  Fylorus. 
Bei  starker  Füllung  dos  Mog'ens  rückt  er  etwas  nich  rechte.  Zwischen 
diesen  beiden  Punkten  ist  der  Magen  bekanntlich  in  buhem  MaUe  in  Lage 
und  FDlIuni;  vaiiabel.  Bei  mittlerer  FQlluni^  liegt  die  große  Kurvatur  6 — Scm 
Aber  dem  Nabel.  Die  Kardia  liegt  links  neben  dem  elften  Brustwirbel,  von 
Ihm  durch  die  Aorta  descendens  getrennt;  ihre  Projektion  auf  die  vordere 
Körperfliche  trifft  den  Ansatz  des  7.  Rippenknarpels  am   Brustbein. 

Xach  den  neuesten  Untersuchungen  hierüber  von  W.  His  sen.,  die  soeben 
(Mitte  Mal  1904)  nach  dem  Tode  (l.Mali  dieses  um  die  menschliche,  auch 
die  topographische  Anatomie  so  hochverdienten  Forschers  erflchienen  sind. 
haben  wir  bei  der  Beurteilung  der  Magenform  und  Marenlagerung.  abgesehen 
von  indivi<luellen  Schwankungen,  eine  Keihe  von  physiologisch  bedingten 
Typen  auseinander  zu  halten  —  den  leeren,  den  gelullten,  den  überfüllten 
MagcD  —  forner  den  mEnnlicben  und  den  weiblichen  Habitus  sowie  den  durch 
KlftidangsstQcke  (SchnQrmagenj  oder  GravidiUlt  verlagerten  Ma^en. 

Der  Mugen  paßt  sich  seinem  Inhalt  stets  an,  d.  h.  der  leere  Magen 
zieht  sich  zusammen  (LiisrnKA.  W.  Brad.vk,  W.  His.  K.  v.  Bakdklkiirn,  nach  Beob- 
achtungen an  Knthaupteten).  Eine  zweite  Kigenschaft  leerer  oder  Jnhult^iarmer 
Magen  ist  deren  starke  Drehung,  Die  groUe  Kurvatur  sieht  nach  vom,  die 
kleine  ist  der  Wirbelsäule  zugekehrt,  ja,  die  große  Kurvatur  kann  sogar 
hßher  stehen  als  die  kleine.  Bei  vollem  Magen  siebt  die  kleine  Kurvatur 
nach  oben,  die  große  nach  unten.  Die  alte  Lehre,  wonach  der  volle  Magen 
seine  große  Kurvatur  nach  vorn  drehen  sollte,  tat  sonach  irrtümlich.  Ferner 
fallen,  wie  Ht.s  an  vier  inhaltsarmen  männlichen  Magen  feststellte,  Magen- 
und  Duodenain&cbe  von  der  Zona  cardiaca  bis  zur  oberen  Duodenairie.\ur 
hin  stetig  ab.  Dazu  kommen  starke  Linkswendung  des  unteren  Üsophagus- 
endes  und  das  RQckwSrtssinken  des  Magenfundas.  Bei  extremer  Kontraktion 
(Hungerm Offen)  ist  die  kleine  Kurvatur  fast  ganz  auf  einen  Kinschnitt  (Incisura 
angularis)  reduziert,  der  zwischen  Korpus  und  Pars  pylorica  liegt.  Leere  Magen 
zeigen  zwischen  dem  vertikalen  Kndteil  des  Ösophagus  und  der  Zona  cardiaca 
einen  weit  geöffneten  Winkel.  Bei  Füllung  heben  sich  Fundus  und  Zona 
cardiaca  gegen  das  Zwerchfell  empor  und  der  Winkel  zwischen  Ösophagus 
and  Fundus  wird  zu  einem  tiefen  Kinschnitt,  Incisura  cardiaca.  Hierdurch 
wird  ein  ktappenartiger  VerachtuU  der  Kardiaütfnung  herbeigefOhrt.  Bei  starker 
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ÜberfQUanff  drSnj^  sich  der  Magen  (reffen  die  nniff  eben  den  Or^oe  (MUz, 
Leber.i  &q  und  bekommt  von  ihnen  KindrQcke.  Bemerkenswert  ist  ferner  der 
Geirenaatz  zwischen  leerem  ond  vollem  Magen  betreffs  der  relativen  Ans- 
dehnung  der  Pars  pylorica,  verj^Uchen  mit  der  des  Hauptmagens  (K&rper 
und  Kundus).  Die  Pars  pylorica  nimmt  an  der  Ausdehnung  des  Magens  nur 
relativ  geringen  Anteil,  und  zwar  je  mehr  diese  geschiebt,  desto  weniger. 
Das  Volumen  der  Pars  pylorica  betrug  beim  leeren  Magen  3:^  gegen  iOG  cm' 
oder  23%,  beim  gefällten  üi>  geg«n  670  c/»'  oder  kaum  8V,,. 

Der  weibliche  Magen  ist  steiler  gerichtet  als  der  des  Mannes;  dies 
ist  wohl  als  der  primitivere  Habitus  zu  betrachten,  kannte  aber  auch  (wenig- 
stens zum  Teil)  von  der  Kleidung  herrOhren.  Bei  Oraviditas  wird  der  Magen 
entweder  zwischen  Ut«ru8  und  Lober  flachgedrAckt  oder  nach  oben  geschoben, 
wobei  auch  das  Zwerchfell  mit  nach  oben  gedrfinict  werden  kann. 

Die  Hauptmasse  der  Lymphe  des  Magens  flieüt  zur  kleinen  Kurvatur 
und  zur  Kardia,  zu  den  zahlreichen  Lympboglandulae  gastricae  superiores, 
die  an  der  A.  g&strica  (cdronaria  ventriculi)  ainistra  und  am  die  Kardia 
herum  lietren.  Weniger  Lymphst&mme  und  kleinere  DrQsou  finden  sich  in 
der  rechten  Hälfte  der  grollen  Kurvatur  und  etwas  dichter  am  Pylorus: 
Lymphoglandiilao  gastricao  ioferioros. 

Die  linke  (Fundus-^  Hälfte  der  grotien  Kurvatur  sendet  ihre  Lymphe 
in  die  Lymphoglandula»  lienales.  Von  diesen  drei  f^ymphdrflsengruppen 
sammelt  sich  die  Lymphe  in  den  Lyrophogtandulae  pancreatico-llenales  am 
oberen  Kande  des  j'ankreas  und  den  dicht  um  die  A.  coellaca  gruppierten 
Lgl.  coellacae.  Operativ  zu  vrn'ichen  ist  der  Pylorus  am  besten  durch  einen 
LKngiKbnitt  in  der  Medianlinie  zwischen  Nabel  und  Schwertfortaatz,  der 
Fnodos  durch  einen  Schnitt  vom  linken  Rippenbogen  abwärts  durch  den 
31.  rcctas  oder  parallel  dem  Rippenbogen,  dicht  unter  ihm. 

2.  Kleines  ^'etz  ^Omentum  minus),  liursa  omentalis.  Von  der  Leber 
lum  Duodenum  und  Magen  verläuft  dos  Lig.  hepato-duodenale  und  Lig.  hepato- 
gastricum.  beide  zusammen  stellen  den  Rest  des  ventralen  Magen-  (und  Duo- 
denal-) Gekröses  dar.  in  dem  sich  die  Leber  entwickelt  hat.  In  dem  Lig. 
bepatu-duodonalc  liegen  die  grotten  Qefäße  und  Gallengänge,  die  zu  und  von 
der  Leberpforl«  verlaufen;  weiter  nach  links,  im  Lig.  hopato-gastricum,  finden 
wir  die  Gelütie  und  LymphdrQscin  der  kleinen  Kurvatur,  ferner  Aste  des 
Vagus. 

Durch  das  Foramen  opiploicum  (Winrlow)  gelangt  man  —  am  be- 
quemsten mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand,  reefata  vom  Patienten 
stehend  —  in  den  Xetzheutel,  Rursa  omentAlis-  Dieser  hat  drei  Recessus, 
einen  nach  oben,  nach  dem  Lobus  caudatus  der  Leber  hin.  den  xweiton 
Dach  linkn.  nach  der  MUz  hin:  Iteceäsns  lienalis,  den  dritten  nach  unten 
6ber  das  Pankreas  hinweg  und  hinter  don  Magen:  Kocosbdb  inferior. 

3.  Gallenblase.  Gallengänge.  Der  Fundus  der  normal  großen  und 
normal  liegenden  Gallenblase  ragt  etwas  Qber  den  unteren  Leberrand  hinaus, 
da  wo  dieser  in  der  Gegend  des  8.  and  d.  Rippe nknorpels  (rechts)  unter 
dem  Hippenbogen  hervortritt  und  schräg  im  Kplgastrium  nach  oben  geht. 
Der  Fundus  der  Gallenblase  liegt  3—5 cm  von  der  Mittellinie  entfernt;  er 
ist  also  durch  einen  LSogsscbnitt  am  lateralen  Hektasrand  oder  in  der 
Slitte  dieses  Muskels  zu  erreichen.  Die  Gallenblase  kann  stark  geschrumpft 
•ein  und  vollständig  hinter  der  Leber  verborgen  liegen,  anderseits  stark 
vergrößert  sein.  Die  Gröüe  schwankt  zwischen  4  cm  (oder  noch  weniger) 
und  14cm.  Vom  Fundus  aus  vorläuft  die  Gallenblase  nach  hinten-oben- 
innen.  Der  Ductus  cysticus  besitzt  fast  immer  eine  scharte  S-förmige  Biegung 
oder  Knickung  (Gallensteine  !>,  er  ist  3 — Acm  lang  und  fließt  mit  dem  2 — Sem 
buigen  Ductus  hepattcus  spitzwinklig  zusammen.  An  dem  Anfangsteil  des 
DtKtUB  cysticus  oder  nocli  am  Halse  der  Gallenblase  Hegt  eine  LymphdrQse. 

S»artlop.  itktbatkn.  H.  F.  Ot.  (XU.)  .      . .    .     A 
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Links  vom  Ductns  hepaticne,  vor  der  Vena  portae.  lieget  ffewShnlEch  gleich- 
falls  eine  solche.  Der  Üuctus  choledochus  Ist  meist  8 — 9  rtn  lanjf.  Sein 
oberster  Abschnitt.  Pars  supraduodenaÜs,  Hegt  intraperitonaeal  im  Lig.  hepato- 
daodenale  (s.  o.)  und  ist  3  rm  lang.  Dann  tritt  der  Qan^  hinter  der  Pars 
auperior  des  Duodenum,  diese  kreuzend,  nach  unten:  Pars  retroduodonatis, 
etwa  2'bciu  lang.  Darauf  verläuft  er  '6  cm  lang  in  der  Substanz  des  l'ankreas. 
seltener  in  einer  Kinne  desäelbeo  —  Pars  pancreatica  —  und  mündet  Hchräg. 
die  Wand  des  Duodenum  durrhseizend,  an  der  linken  Seite  der  Pars  de- 
scendens  duodeni.  im  DJvertlculum  Vater!  dicht  neben  (2  mm)  der  MQndung  des 
Ductus  pancreaticus  oder  seltener  mit  Ihr  gemeinsam,  Pars  papillaris.  Von 
der  Pars  retrodoodennlis  an  liegt  der  Gang  retroperitonaoal. 

4.  Pankreas.  Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  seine  neuerdings  an  der 
Leiche  und  am  Lebcndeni  feRtge#!tellto  operative  Erreichbarkeit.  Die  Haupt- 
gefalir  liegt  hier  in  dem  groben  Qefäßreichtum  seiner  Umgebung.  Dicht 
hinter  Ihm  liegen  Aorta  und  Vena  cava  inferior,  welche  hinter  dem  Pankreas 
nach  beiden  Seiten  die  grollen  NierengelÄße  entsenden  oder  aufnehmen.  Dicht 
Ober  dem  Pankreas  entspringt  die  A.  coeliaca.  deren  Aste,  A.  Uenalis  und 
A.  hepatica,  am  oberen  Rande  der  DrQse  verlaufen.  Die  A.  gastroduodenalla 
sieht  vor  dorn  Kopf  des  Pankreas  hin,  die  A.  mesenterica  saperlor  entspringt 
hinter  der  Mitte  des  Pankreas  aus  der  Aorta  und  kommt  an  seinem  unteren 
Kande  zum  Vorschein.  Besonders  beachtenswert  ist  die  hier  aus  der  A.  mesen- 
terica Buperior  kommende  A.  colica  media  (Gangrän  des  Colon  transversum 
bei  Verletzung  \).  Hinter  dem  Halse  des  Pankreas  treten  die  starken  Venen 
von  Milz  und  Gekröse  (DQnndurm)  zur  Pfortader  zusammen. 

5.  Niere.  Ureter.  Die  linke  Niere  reicht  von  der  Höhe  des  oberen 
Randes  des  12.  Brustwirbels  bis  zum  unteren  Hände  des  i'.  Lendenwirbels 
oder  bis  zur  Mitte  des  dritten;  die  rechte  Niere  liegt  in  der  Mehr/abi  der 
Falle  um  eine  halbe  Wirbelhöhe  tielor.  Die  Entfernung  des  unteren  Nieren- 
pols vom  Darmbeinkamni  ist  demnach  verschieden,  auch  nach  dessen 
Stellung:  Im  Mittel  beträgt  die  Entfernung  bei  Männern  :i2  mm  (rechts)  bis 
AOiom  (links),  bei  Frauen  ,27  mr/i  (rechts)  bis  '.iO  vi/n  (links). 

Auf  einem  Schnitte,  wie  ihn  Fig.  Vi'A  der  3.  Auflage  des  von  Bardb- 
I.RBKN,  Harckri.  und  Frohsk  herausgegebenen  Atlas  zeigt,  sieht  man  die 
praktisch  nlt  zur  Geltung  kommenden  nahen  Beziehungen  znisohen  dem 
Nierenbecken  und  dem  Ureter  einer-,  der  Gallenblase  und  besonders  dem 
Ductus  choledochus  anderseits.  Die  Entfernung  zwischen  Niere  und  Duktus 
beträgt  auf  der  Schnittebene ,  4  cm  rechts  von  der  Medianebene ,  kaum 
lfm,  die  Gntferung  zwischen  Duktus  und  Ureter  etwa  3  «rm.  Wie  leicht 
sind  da  Gallensteine  und  Nierenkonkremente  subjektiv  und  objektiv  zu  ver- 
wechseln ! 

i'>.  Subpbrenischer  Raum.  Au!  der  eben  erwähnten  Tafel  des  Atlas 
ist,  wohl  zum  ersten  Male  in  dieser  Weise,  der  aubphrenische  Raum  dar- 
gestellt. Dies  ist  ein  unter  dem  Zwerchfell  gelegener,  vom  PoritoDaeum  aus- 
gekleideter, mit  der  Bauchhöhle  kommunizierender  Raum,  also  ein  Recessus 
der  Bauchhöhle,  der  sich  wie  eine  Zunge  zwischen  untere  Fläche  der  Leber 
und  oberen  Nierenpul  einschiebt.  Die  hintere  Flache  der  Leber  hat  bekannt- 
lich nur  ganz  rechts  und  unten  Bauchfellbekleidung,  der  Ober  der  rechten 
Niere  gelegene  Teil  ist  frei  davon,  Hier  hängt  die  Leber  mit  dem  Zwerch- 
fell durch  lockeres  Bindegewebe  zusammen.  Werden  Eiterungen  von  den 
benachbarten  Organen,  Magen,  Gallenblase,  Wurmfortsatz,  Niere  oder  bei 
allgemeiner  Peritonitis  in  diesen  Hnum  fortgeleitet,  so  kommt  es  zu  sub- 
phrenischen  Abszessen.  Diese  können  intra-  und  extraperitonaeal  sein;  letz- 
teres ist  der  Fall,  wenn  z.  B.  eine  Eiterung  von  der  rechten  Niere  oder  dem 
hinter  ihr  betindliobeD  lockeren  Bindegewebe  nach  oben  welter  geht.  Hier 
mall  sie  in  das  lockere  Gewebe  z^riacben  Leber  und  Zwerchfell  gelangen. 
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T.  Vordere  Bauchwand  fn  der  BlinddarmgoKend. 

a  Oefftße.  Die  wichtij^sten  Arterien  dieser  Hebend  sind  die  A.  epi- 
fcaatrica  interior  (interna  s.  profunda)  und  die  A.  circumflexa  ilEum  ^interna). 
beide  ans  der  A.  iliaca  externa,  filrstere  umgreift  bog-enfSrinig;  von  unten  den 
Ductus  (Vaa)  defereos,  steijrt  auf  (vor)  dem  Bauchfell  nach  oben  und  innen 
auf  der  RDckllScfae  des  M.  rectue  empor  und  tritt  an  der  Linea  seniicirou- 
laris  (Dougrluii}  zwiRchen  ihn  nnd  seine  hintere  Scheide.  Sie  anHüttomosiort 
in  der  Xabelgeg:end  mit  der  von  oben  kommenden,  aus  der  A,  mammaria 
interna  stammenden  A.  epigastrica  superior.  Die  A.  circumllexa  iliuni  geht 
oberhalb  des  Lig.  ingrulnale  (l'ouparti)  und  am  Uarmbeinkamm  entlane:  nach 
auüen  und  hinten.  Sie  sendet  oft  einen  starken  Aat,  A.  epi^astrica  lateralis, 
etwa  X'lrm  vun  der  Vittelinie  nach  auUen,  gerade  vor  dem  Caecnm  und 
Colon  aacendens  nach  ubeo.  Bei  der  Punktion  am  sop.  MoNKoschen  Punkte 
(Mitte  zwischen  Nabel  und  Spina  iliaca  anterior  superior)  kann  sie  getroffen 
werden. 

bj  Muskeln  und  Nerven.  In  der  Mittellinie,  die  bei  asymmetrischen 
Tumoren  nicht  immer  leicht  zu  finden  ist,  sowie  am  äußeren  Rande  des 
M.  reetuK  findet  ein  Schnitt  keine  Muskelfasern.  Nerven  vermeidet  mau  ganz 
oder  fast  vollständig,  wenn  man  parallel  dem  TJg.  inguinale,  möglichst  in  der 
Richtung  der  Nerven  und  der  MuNkellasem  eingeht.  Die  groüen  Nerven- 
■t&mme  verlaufen  ebenso  wie  die  Muskelfasern  des  Obliquos  extemus  und 
internus  hier  ziemlich  parallel  einander  und  dem  Leisteabande.  der  Traasversas 
etwas  mehr  horizontal.  In  einii;er  Kntfemung  von  diesem  Bande,  d.  h.  etwa 
zwei  Finger  breit  oder  I — &c//;  darOber.  kommt  man  in  die  großen,  von  der 
Natur  fOr  die  Operationen  am  Appendix  gewissermaßen  bestimmte  Lücke 
zwischen  dem  12.  Interkostal-  und  dem  ersten  Lumbalnerven  (N.  iliohypo- 
gastricus.  ev.  Illoinguinalis]  und  vermeidet  sowohl  die  Nerven  wie  unnötige 
DurcbtreoDung  von  Muskelfasern,  damit  spätere  Hernien,  wenn  man  sich 
möglichst  an  die  Richtung  der  MaskelbQndel  hält. 

Uli  llriintKuiig  viaigKT  vuii  H.  Hxccxki.  liorrtlhrutLili-»  Angaben  in  d«m  »Atlas  d«r  topo- 
grapbUcbeji  Aiut«mie  d«A  Mi^cuiohuo  Tür  Stiidierfade  nnd  knXe*.  Von  K.  t.  Uiedklihkm  iind 
B.  Haic»!..  3.  Aofl,.  8.— 10.  Taas«Dil.  Unter  Mitwirkon^  von  Fsitz  Kbohsk.  Jena,  U.  FiMhcr, 
1904.1  Kmrt  V.  Bmrdniebca    (Jena). 

Benzin^  s.  Antiseptika,  pag.  Jü. 

Biedert-Selt ersehe  BnitermilcfabonBerve  wird  von  der 
chemischen  Fabrik  Zwingenberg  (Hessen)  hergestellt  und  wird  von  Kobkak  ■) 
bei  Dyspepsien  im  Säuglingsalter  besonders  für  die  poliklinische  Praxis 
empfohlen.  Vor  Duttermilch  selbst  hat  sie  den  Vorzog  der  gleichuiäliigen 
Zusammensetzung,  da  man  bei  Buttermilch  nicht  wissen  kann,  ob  sie  neben 
der  mitchsauren  Gärung  nicht  noch  andere,  z.  B.  battersaure  oder  bakterielle 
Zersetzung  durchgemacht  hat. 

Literatur:  ')  K.Kouux,  Die  BrzDgaT-SKLTKftacbe  Battermilohkonserre  D«ul8«b« 
iDedIz.  Wochensctir,  1904,  Nr.  14.  F..  Frey. 

Bloson  ist  eine  Eiweiß -Eisen -Lecithin -Verbindung  und  wird  nach 
den  Angaben  Heims  von  Apotheker  DiBPENitAf  h  in  Bensheim  a.  d.  Bergstr. 
aus  Kasuin  hi>rt*osiellt.  Hkim  ')  berichtet  über  gute  Resultate  bei  nervösen 
Zuständen,  'Anämie  und  Erschöpfung;  es  wird  auch  längere  Zeit  vertragen 
(1  %  6  M.). 

Literatur:  ')M.  Hsiu,  KUniscfau  £rluhrungfia  mit  Bl<>«oa.  Berl.  kUa.  Wooheasclir.i 
1904,  Nr.  22.  K  Fny. 

Bismntosef  eine  WismuteiwelBverbindunR  (Encyelop.  Jahrbücher. 
N.  F.,  Jalirg.  1.  1902,  pag.  110),  ist  auch  im  letzten  Jahre  von  verschiedenen 
Seiten  auf  seine  Wirksamkeit    weitergeprOfl    worden    und    hat   faet    äh«t«JLV 
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gute  Erfolge  cezeitigt.  So  sah  Ei.sner^)  in  der  BoAsschen  Poliklinik  eu(o 
K(>su)liLto  bei  reiner  Hyperazidität.  Vor  alten  Dinfren  etnpliohlt  er  aber 
Hit^tiiiitoHe  alH  l.'nterHtQtzun^änittte1  der  eie:ent)iche>i  Kuhekur  bei  Ulcus 
ventriculi.  Rei  letzterer  Krkranknng^  morgens  nöehtem  einen  KarfeelÖffel 
Bismiitose  2 — 3  Wochen  lang  t&gUch  zu  reichen,  wird  in  einer  Veröffent- 
lichung auB  dem  Diakoniflscnhause  PaollneDstift  in  Wiesbaden  von  PagrN' 
STFCHBR')  warm  empfohlen.  El^n'rh ')  macht  nur  darauf  aufmerksam.  daA 
man  hierbei  auch  an  die  adstringieronde  Wirkung  denken  mQr'sc  welche 
die  Biemutoae  ebenso  wie  andere  WlsnintprSparate  auf  den  Darm  entfaltet, 
und  daher  für  regelmftüi^e  Entleerungen  aorf^en  müsse.  Denn  Obstipatioa 
kfinne  reflektorisch  die  Mai;ensekretion  steigern. 

Auch  als  DarmadstrinGrens  Ist  daher  Bismutose  zweckmäßig  belBnte- 
rltiden  und  Enterocolitlden  zu  gebrauchen,  wie  aus  den  VerSfrentlichungen 
von  Elsnbr'),  Biedert  ')  und  Cohmikim  *i  hervorgeht.  Letzterer  empfiehlt  das 
Präparat  vor  allem  bei  den  cbroniscben  Diarrhöen  der  Erwachsenen,  be- 
sonders der  Potatoren.  B[kdbrt>)  rSt,  auch  bei  der  Behandlung  der  Sfiug 
ILngsdiarrhoen  Btsmutose  an  Stelle  der  gewöhnlichen  Wismutprftparate  zn 
setzen.  Denn  die  Mikroskopie  der  StQhlo  zeigte  ihm.  daü  Bismutose  feinere, 
abgerundete,  mehr  verteilte  Körnchen  im  Darm  zurDckläßt  gcgenQber  dea 
kantii^on.  spitzen,  gröberen  Kristallen  der  anderen  WinmutprÜparate. 

Meist  wird  das  PrAparat  In  Korm  von  Schachtelpiitver  teelCffelweiM« 
verordnet.  Bikdrrt  >)  rit  dazu ,  sich  auf  mehrmatn  tüglich  10^  Bismu-^ 
tose  (entsprechend  im  Wismutgehalt  etwa  0-3  {,'  Bismut.  sabnilrj  zu  be- 
schränken. 

Als  ein  Übelstand  des  Präparates  bei  der  Vorwendung  wird  wieder 
holt  angegeben,  daß  es  einmal  ein  so  fein  verteilte»  Pulver  sei,  daß  es.' 
schon  bei  dem  leisesten  Hauche,  bei  der  Exspiration,  verstäube,  sodann 
aber  sich  nicht  mit  Wasser  verrQhren  lasse.  Schon  Starck  ")  hatte  daher 
eine  15Vui(te  Bismutoseemulsion  mit  Mocilago  Gummi  arab.  aa.  empfohlen. 
Elsinbr')  rät,  bei  der  Verordnung  die  Betonung  eines  schleimigen  Vehikels 
hinzuzufügen,  wenn  man  es  in  den  leeren  Magen  bringen  will,  oder  noch 
zweckmäßiger  dos  Pulver  in  Kartoffelpüree,  lleis  etc.  verrQhrt  ei'nnebmea 
zu  lassen.  Biedbkt*)  gibt  folgende  Verordnung.  Man  setzt  zu  der  Biamutoae 
porticn  erst  einen  Tropfen  Flflssigkeit  und  verreibt  ihn.  dann  wieder  einen' 
und  so  weiter,  bis  die  ganze  Pulvermenge  benetzt  und  endlich  ein  dicker' 
Brei  trewordcn  ist.  der  sich  dann  bcLiobig  weiter  mit  FlQsaigkeit  mischen  Ifißt 

Irgendwolche  Nebenwirkungen  uncrreünacht«r  Art  haben  sich  bisher, 
bei  diesem  Prftpurat  anscheinend  nicht  herausgestellt. 

Literatur:   '>  Elsmu,  Arcb.  f.  VerdauuagskrAnkh.,  VIII    ~  *;  PAgsxenrcuu.  OeuUol 
med.  Wochen  sehr.,  l'.KÖ,  Nr.  31,  pojr.  658.  —   *J  Birbiuir,  Therapie  der  Gegeiiw,,  .Septemb' 
1903,  iti«.  431.    —    *)  CoTOKMiM,   Berliner  klin.  Woclipiwchr.,    1903,    Nr.  6ä ,  pair.  1195. 
*}  Stuirk,  HUiiGiittiiHr  mnd.  Wochnnschr..   VMJß,  Nr.  47.  Klonkm. 

Bleihaltige  Farbkreiden,  ».Arsen,  pag. 30. 

Blitz-  und  elektrische   Starkstrom -Verletzung^en. 

Die  durch  Elektrizität  verursachten  Gesundheitsstörungen  und  Gewebsver- 
änderungen sind  heute  keine  seltenen  Vorkommnisse.  Wenngleich  die  Vor-' 
sich  tsm  aß  regeln  und  Schutzvorrichtungen  gegen  VerunglQcknng  durch  elek- 
trischen Strom  mit  den  großen  Errungenschaften  der  Elektrotechnik  S{;hritt 
gelialten  haben,  so  ist  bei  der  großen  Zahl  der  elektrischen  UnfSlle  auch| 
an  die  stetig  !m  Wocbsen  begriffene  Verwendung  elektrlacher  Energie  av! 
fast  allen  Arbeitsleistungen  zu  erinnern. 

Wo  durch  elektrische  Anlagen  und  Leitungen  Gefahren  für  Leben  und 
Gesundheit  entstehen  können,  dort  beginnt  das  Interet^se  des  Arztes.  Es 
Jfff^  }n  der  Natnr  dor  Sache,   daß  bezQglich  der  Prophylaxe,  dieses  neuen 
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Gebietes  der  Arbeiterhypiene.  die  Elektrotechniker  ala  die  m&ßgebenden 
Faktoren  anzosprechon  aind;  doch  groll  and  verantwortongsvoU  ist  die 
Aaff^abe  des  Arzt*»,  sobald  die  klinische  uod  forensische  Uedeutung^ 
der  elektriachon   VorunglOckungeii  auttaucht. 

Tfützdein  di«  Studien  Ober  das  Wysen  des  elektrischen  Traumas  mehr 
als  hundert  Jahre  zurQckreichen  —  hat  ja  schon  der  berQhmte  IransOsische 
Demagoge  Makat  Experimente  in  dieser  Richtung  unternommen  — ,  so  haben 
doch  erat  die  Porschungon  der  allerletzten  Jahre  cu  greifbaren  KesultAten 
geführt. 

Vom  praktischen  Standpunkt  ist  fQr  den  Arzt  zunächst  die  Frage  von 
Interesse,  welche  Leitung  resp.  velcher  Strom*  als  »gefährlich* 
anzosprecheo  ist. 

Eine  ganze  Reihe  ron  Umständen  kommt  hlerfOr  in  Betracht,  unter 
welchen  ein  elektrischer  Kontakt  zu  einem  Unfall  werden  kann.  Well  die 
solcherart  veranlaßten  Schädigungen  des  menschlichen  Körpers  zuweilen  so 
«igenartigor  Natur  sind.  daU  wir  mit  den  üblichen  klinischen  Bezeichnungen 
nicht  immer  die  richtige  Charakterisierung  treffen,  so  wollen  wir  alle  elek- 
tdiehen  Gesandbeitsstfiningeo  kurzweg  als  aDimalische  Effekte  der 
Elektrizität**  bezeichnen. 

Im  Interesse  der  KQrze  sei  hervorgehoben,  dab  es  vorwiegend  acht 
Faktoren  sind,  die  fQr  den  animalischen  Effekt  mitbestimmend  sind. 

Es  erschien  zweckmäUig.  diese  tflr  den  Kliniker  wichtigen  acht  Momente 
in  ihrem  Abhängigkeitsverbältni-t  in  einer  Kormel  zusammenzustellen,  und 
zwar : 


A„En  =  ,5L:M:^«l«-l?>.K,.K„ 


wobei  p  =^  die  Richtung,  V=:  die  Spannung  (in  Volt),  A  —  die  Intensität  (in 
Amp6re),  P  ^^  die  Polzahl  <ob  unipolar  oder  bipolar),  U  =^  don  Widerstand  (in 
Ohm),  K,  und  K,  zwei  Konstanten  bedeuten. 

Es  wDrde  viel  zu  weit  führen ,  wollten  wir  die  Wfrknngsweiso  und 
die  Bedeutung  jedes  einzelnen  dieser  acht  Faktoren  verfolgen,  ea  soll 
deshalb  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  doli  hauptsächlich  von  Span- 
nung (V)  und  Widerstand  (i^)  der  Ausgang  eines  elektrischen  Unfalles 
abhängt)!:  ist. 

Wenn  wir  anch  im  allgemeinen  sagen  dürfen,  daß  Stromspannungen 
von  zirka  lOü  Volt  mit  Vorsicht  zu  behandeln  sind,  daß  solche  Qber  :^00  Volt 
schon  als  golährlich  gelten  und  Spannungen  um  5C>ii  Volt  herum  schon  todlich 
wirken,  so  sctioint  die  Praxis  mitunter  dem  zu   widersprechen. 

So  wurde  in  Vysocan  bei  Prag  ein  Mann  durch  Berührung  einer  Strom- 
leitong  mit  95  (t)  Volt  Spannung  —  einer  im  allgemelneD  ungefährlichen 
Spannung  —  getötet,  während  uns  in  Wien  ein  Mann  bekannt  ist  der  mit 
einer  technischen  Hochspannung  von  500Ü  Volt  in  Berührung  geriet,  schwere 
Brandwunden  erlitt  und  trotzdem  am  Leben  blieb! 


"  DitI^i  Emilgiiugcu  komruen  bv\  Blltzsolilag  ha  H]Ig«in«lnen  nicht  In  Betracht, 
freonglfiicb  <■»  aai^h  Ua  KRÜnKt,  diu  Il»iliDKn°ff<<n  inimer  Uulnr  zu  ertoracfaMi.  untor  tvuEchnn 
beadnuDt*  Blitz »irkUDfifen  »altreten.  In  ätiologischer  BvziehtiDti  ist  Blitz  und  tecbniücbe 
Elektrizität  aU  dajtAclbe  Ageua  Aiiliiila»sen,  ««Itdem  der  Blitx  äl»  Wet?hH<>Utrom  ron  miend* 
Hob  groflcr  8|»aiLDu»j(  and  L^bcDsnlchtün  Pi-rioduniviTutiHi:!  gc.dciih-t  nird.  WLcktijr  fOr  Mi'ilizlnt^r 
und  ebenso  Techniker  int  in  dlfHer  Uinaicht  der  Umstand,  dall  div  darch  HlitZBClilag  und 
tecbnisvht;  ELuktrixit&t  vernrutehleQ  C}e«uudtieiti»ti)ruit|f<>D  MwobI  kl  in  lieh  sii'>  aacli  patbo- 
logiBCli-anstomi  »eil  vo  llkuTamii  ne  Identitüt  «ülweisen, 

"  Unter  >Ellekt(  vprateht  bftlcAnntlk-ti  der  Techniker  die  Leistung  vintr  Kralt  in  der 
Znlteiobeit.  lat  d<"r  iin?ti»eblii«be  Kfirper  der  Angrltlspaukt  der  elHktriocluin  Em^rgte,  so  wird 
ebenlollB  ein  Klickt  hrrvurg^cbratiht ,  der  zan-eilfn  du  physiolugiach  Ertrüglichi^  niclit  über- 
tofardtfit.  »ehr  oft  aber  eatwickelo  tiob  pitbologitehe  Znetiode,  deren  Beurteilung  ia 
Bede  steht. 
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D«n  Elnflat!  der  Spannang    auf   den  animalischen  Effekt  vermag  man 
B08  verschiedenen  Tieresporimeoten*  zn  erkonnen. 

Verffl  eich  ende  Untersuchuncen  ober  die  onterachieilliche  Wirkunffsweis» 
verschiedener  Spannunj^en  haben  Phkvost  and  Bateli.i  aneostellt- 

Nicht  die  Spannung  allein,  sondern  die  StroniHtärke, 
Anzahl  der  Ampere,  die  den  Menschen  durchdringen,  sind 
den  animalischen   Effekt  entscheidend. 

Die  Zahl  der  Ampere,  von  welchen  ein  Mensch  anlällüch  eines 
fallOH  getrolfon  wardo,  mflssen  wir  uns  in  jedem  einzelnen  Fallo  erst 
Grund  des  Oinischen  Gesetzes  berechnen;  wenn  z.B.  ein  Mann  auf 
StraQo  mit  der  elektrischen  Oberleituofi:,  die  z.  B.  von  einem  Gleichstrom 
von  ÖOO  Volt  Spannun>;  durchflössen  wird,  irgendwie  in  Berührung  kam  und 
wenn  wir  femer  den  Gesanitwideratand  dieses  Mannes  mit  50.000  Ohm  voran- 
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Wir  sprechen  von  Gesamtw  iilerstaiicl,  weil  wir  es  in  iedem  der- 
artigen Falle  etgentllch  mit  drei  Widerstandszltfern  zu  tun  haben.  Was  die 
Giftfeatigkeit  im  allg-emcinen  für  die  Bakteriülof^ie  bedeutet,  das  ist  für  uns 
der  Schutzwiderstand  des  Indiridnums.  Dnrch  eine  Reihe  von  äußeren 
UmstSnden  kann  die  Gr5(!e  des   Schutz  Widerstandes  zu-   oder  abnehmen. 

Wir  unterscheiden  einen  Widerstand  der  Eintrittsstelle  (We),  der  Aua- 
trittsstelle  (Wa)  und  den  Widerstand  des  Gewebes,  den  sogenannten  Strecken- 
widerstand (Wy). 

Wenn  wir  bei  dem  früher  gewählten  Beispiele  verharren,  wo  ein  Mann 
s.  ß.  auf  der  Siratie  mittelst  seiner  Hund  mit  der  elektrischen  Oberleitung 
(durch  herabhängenden  Telephondraht)  in  Beröhrunur  geriet,  so  ist  der  Wider- 
stand der  beröbrendea  Uandhautfh^che  dos  W  der  Eintrittsstelle,  an  beiden 
PuBsohlen  Ist  das  W  des  Strom austrittes  und  zwischen  diesen  zwei  Stellen  lleg^ 
der  Strecken  widerstand,  welch  lotztorer  zumeist  vomachlässigt  worden  kann. 

Ist  dor  Widerstand  der  Eintrittsstolle  genügend  groß  (z.  B.  die  derbe, 
trockene  Epidermis  der  Arboiterhand  bietet  dem  Strome  einen  oft  lOOmal 
und  noch  größeren  Widerstund  als  die  zarte  Haut  einer  Frau  oder  eines 
Kindes),  so  Ist  oftmals  schon  dadurch  allein  dem  Strome  der  Eintritt  ver- 
wehrt: reicht  das  We  nicht  aus,  so  fehlt  noch  immer  jede  Wirkung,  trotz- 
dem der  sogenannte  Ladestrom  in  den  Kßrper  eindringt,  wenn  nur  das 
Wa,  {.  e.  der  Widerstand  an  der  Stromaustrittsstelle  genQgend  groß  Ist;  das 
Wa  ist  gewissermaßen  die  Ueservo  von  Wo. 

Das  Wa  spielt  eine  sehr  wichtige  Rolle  In  der  Unfatlslebre  und  in  der 
elektrotechnischen  Hygiene. 

In  den  allermeisten  Fftllen  ist  die  Bodenbeschaftenheit  (i.  e.  Wa^ 
dafflr  verantwortlich  zu  machen,  ob  überhaupt  ein  elektrischer  Rontakt  mit 
Gefahren  verbanden  ist.  Wenn  der  Fußboden,  auf  welchem  »ich  jemand  zur 
Zeit  deü  elektrischen  Kontaktes  befindet,  durch  außerordentlich  hohe  Wider- 
standsziffern ausgezeichnet  ist,  d.  h.  mehrere  Milliont'n  Ohm  betriLgt  (im 
technischen  Sinne  ein  »unendlich*  großer  Widerstand),  so  darf  man  ziemlich 
hohe  Spannungen**  ohne  jegliche  Gefahr  borübreo. 

Es  erhellt  daraus  ohne  weiters,  daß  dem  Zustande  des  Fußbodens  in 
Werken  und  Arbeitsräumen  mit  elektrischem  Betriebe  größte  Aufmerksam- 


I 
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*  Die.ibezU^li'C^  v«iwi>i«G  ich  Auf  weine  »Elektropatholoffie*  oder  >Di«' ErkrAD- 
kiingfn  daroll  BlitiscMa^  nnd  clffktr]»cbvn  Starkatrom  in  klinischer  »od  lon>n>iiichpr  Dar- 
»tKÜaag*,  Verla«  voa  F.  Euko,  Stuttgart  lti03,  <lie  anob  den  voratebundeD  Austniirungeo  alt 
Wegweiser  divBt«-. 

■*  Wie  die  ErllhniuK  »llerding»  It^brt,  ^)t>t  rb  für  sehr  hobt;  8ti»[iDU0(;ea  (X.  B.  lü.'JOO  Volt) 
vij^titlicb  k«ini<  ubsolat  sieb«»  Isolation;  da  wird  oft  die  beste  IsoL&tioaaiiifttwe  <e.  B- Preß- 
»fioa,  Eboait,  GMmmer  etc.)  san  Leiter. 
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keit  zuzuwenden  ist  Mit  RQckaicbt  darauf  sollte  man  zniscben  >Blrom- 
eefährlicben*  und  >8train8icheren<  Betrieben  nntorscheiden.  Zu  den 
erstcren  RebtSren  Salinen-  und  Koblenwerke.  Mineral  säure-,  Zuckerfabriken  etc., 
zu  letzt«ren  Mebl-  und  Öllabriken,  Hureauräume  etc.  etc.  Dies  ist  ein  wich- 
tiger  tiealcbtapunkt  sowohl  tflr  die  elektrische  Hygiene  als  auch  die  UnlaU»- 
lehre. 

Behufs  Erklärung'  der  obenstehenden  Furniet  wären  noch  die  zwei  Kon- 
stanten (K,,K,)  zu  erwähnen.  K,  bedeutet  den  Zustand,  Statu.')  Homaticus, 
In  welchem  jemand  zufällig  vom  Strom  getroffen  wurde.  Diese  Konstante 
kann  nicht  besser  illustriert  worden,  als  wenn  wir  darauf  hinweisen,  daß 
ein  auf  wache  Kaninchen  tOdlich  wirkender  Starkstrom  lOr  tief  narkotisierte* 
Kaninchen  fcanz  unscb&dlioh  sei:  fOr  tief  chloroformierte  Kaninchen 
erwies  sich  ein  elektrischer  Hochspannungs  ström  nicht  nur 
nicht  unschAdlich,  sondern  sogar  lebensrettend. 

Die  Konstante  Ka  bezieht  sich  auf  die  Tierart.;  so  sind  z.  ß.  Mäuse 
und  Pferde  Regen  elektrischen  Strom  äußerst  empfindlich,  wSbrend  Frösche 
und  Schildkröten  geradezu  immun  zu  sein  scheinen. 

Die  durch  Rlitz-tchlaj;  oder  elektrischen  Starkstrom  bervorffernfenen 
anatr>mischen  Veränderungen  sind  (entweder  äußerlich  an  der  Haut 
sichtbar  oder  es  sind  die  [nnenorgane  davon   betroffen. 

Der  besseren  Orientierung  zuliebe  ist  die  Symptomatologie  in  zwei 
Gruppen  zu  bringen,  u.  zw..  aj  Lokalsymptome,  b)  Allgemeinsymptome. 

Zu  den  Lokalsymptomen  gebären:  t.Krandwunden;  2. ilaarversengungen^ 
3-  Blutanstritte;  'I.  Durchlöcherungen  and  Durchtronnungen  der  oberflächlichen 
Gewebe:  .'>.  akute  Infiltration  der  Gewebe;  G.  Blitzfiguren. 

Viel  größer  und  abwechslungsreicher  ist  die  Keihe  der  Atigemein- 
symptome, die  nicht  nur  allgemein  medizinisches  Interesse  bieten,  sondern 
auch  die  Aufmerksamkeit  des  Spezialisten  in  Ansprach  nehmen. 

Ks  können   sich  Symptome  vun    selten   aller  Orgunsysterae   darbieten. 

Wir  haben  es  zu  tun  mit  leichten  Bewußtseinsstörungen  bis  zu  tiefem, 
stundenlang  andauerndem  Koma,  mit  Cemmutiu  cerebri-ähnlichen  Zuständen, 
die  oft  von  vorübergehenden  maninkalischen  F'sychosen,  zuweilen  (Eiji.en- 
tuHOs  und  eigene  Beobachtung)  von  fortschreitender  Abnahme  der  Geistes- 
kräfte bis  zur  vollkommenen  Verblödung  begleitet  sind. 

Der  vom  Blitz  oder  elektrischen  Starkstrom  Getroffene  stflrzt  zumeist 
bewußtlos  zusammen,  Herz-  und  LuiigentAtigkeit  zeigen  bedrohliche  Störungen; 
nicht  setU^n  fehlt  jede  Spur"*  eines  Herzschlages  und  auch  von  Atmung, 
man  wäbnt  das  Individuum  tot  und  trotzdem  kann   Erholung  eintreten. 

Der  Erwachende  ist  entweder  in  kurzer  Zeit  ganz  mobil  und  zeigt 
anfänglich  einen  besonderen  Bewegungsdrang  oder  er  ist  mit  verschiedenen, 
durch  kflrzcre  oder  längere  Zeit  andauernden  Gcsundhoitastörungon  behaftet. 
Sehr  oft  treten  Lähmungen  im  Bereiche  der  motorischen  Sphäre  auf, 
die  vorObergehender  oder  auch  persistierender  Natur  sein  können;  oder  es 
kommt  zu  starken  andauernden  tonischen  und  klonischen  Muskelkrämpfen, 
zn  Sensibilitätsstörungen. 

Die  I'erlost-  und  SebnenreOexe  sind  gewöhnlich  erhöht,  manchmal  auch 
nur  einseitig  vorhanden.  Symmetrische  Uelenksergüsae  wurden  auch 
beobachtet  Ks  kann  zu  Blutungen  ans  Nase,  Rachen,  dem  Darm  und  dem 


*  Als  Anilupie  sei  ilit;  Btwbachtnog  den  ln|[eni(*un  Aspinall  KrwShnt,  d«D  Hootenr«, 
die  Im  sehla  f<' nden  iCuataodi)  mit  l»ljeiisgetährHch«n  Hochspananngva  in  UerUhruDg  kamea, 
aaßer  Verbr^onungeu  keinerlei  Scbadt^u  erlittea. 

•*  Es  kann  Jie  Bcn«Tkiiiig  nlclit  unttirdrUckt  werden,  dsB  so  mancho  wie  leblos  da- 
UercndL-  t>pf«r  «d  mtten  wär^^ri ,  wt-nn  man  nicht  xo  Irfth  den  Tod  konHtativrvn ,  daj;ti;«D 
olle  Keltoo^ti versuche  —  nnd  dit-H  stuudenUnp  —  anwendeo  wlirde.  So  moocheB  Tittr- 
eiperiiuent  wftrv  da  erwühaeatwcrt, 
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Genitale  komnien.  Albuminurie  und  Ikterus  sprocheo  für  MitbeteiliKunp 
von  Leber  und  Niere.  Ra  ^ibt  da  weiters  tairelanfr  bestehende  Taubheit 
und  mannigfattif^o  StärunKon  des  Sehapparatos.* 

Es  ist  von  Wichtigkeit  (sowohl  fOr  die  klinische  alit  auch  die  foren- 
sische Medizin)  zu  wissen,  daß  sich  alte  diese  Symptome  nicht  nur  sogleich 
nach  dem  Trauma,  sondern  auch  erst  viel  später  entwickeln  können.  Im 
alli^enieinen  lAllt  sich  jedoch  saKen,  daß  die  meiKten  elektrischen  Unfälle  in 
den  ersten  Stunden  viel  bedrohlicher  und  ernster  ausschauen,  als  sie  os 
wirklich  sind,  trotzdem  ist  in  der  ProffnnsestellunK'  Vorsicht  goboten. 

Dies  wird  nm  so  boßroinicher,  wenn  wir  uns  die  im  zentralen  und 
peripheren  Nervensystem  auftretenden  Veränderuniii^en  vor  Augfen  halten. 

Die  Untersuchungen  der  allerletzten  Jahre  haben  gezelst.  daß  der 
elektrische  Insult  momentan  —  d.  h,  während  des  Bruchteils  einer  Sekunde 
—  im  Gehirn  und  KQckenmark  bestimmte  Läsionen  zu  setzen  imstande 
Ist.  Überlebt  das  Individuum  ein  solches  Trauma,  so  können  sich  im  An- 
schlüsse an  diese  primären  Veräiiderun8:en  späterbin  noch  sekundäre 
Veränderungen  zumeist  in  Form  von  Deg:eneracion8erBcheinung'en 
nachentwickeln. 

Zu  den  frischen.  sogenannU'n  primJiren  Verilnderuncfon  pehSren: 
1,  kleinste  (zumeist  mikni^kopische}  IMutaustritte;  2.  ^^erreil^un?  der  feinsten 
Kapillaren;  3.  ZellzertrDmmerunKen. 

Bei  Oberlebenden  Individuen  entwickeln  sich  im  zentralen  and  peri- 
pheren Nervensystem  sekundäre  Deg;enerationen. 

Von  der  Lokalisation  und  Ausbreitung*  der  letzteren  wird  es  abhängig- 
Min,  ob  sich  zu  den  motorischen  und  sensorischen  St^run^ren  noch  Kr- 
scbetnongen  von  Seite  der  Psyche  hinzugesellen. 

Et:[.KNDURu  hat  als  erster  auf  den  mutni atilichen  Zusammenhang 
zwischen  psychischen  Rrkrankungen  un<)  dem  elektrischen  Trauma  hin- 
gewiesen. Die  Beobachtungen  und  Untersuchungen  der  letzten  Zeit  haben 
diese  Annahme  bestätigt- 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  gleichviel  ob  sie  durch 
Blitzschlag  oder  durch  eloktrischeu  Starkstrom  entstanden,  geben  das  Sub- 
strat (flr  die  Krklärung  der  vielumstrittenen  Frage,  wodurch  der  elektrische 
Tod  bedingt  sei. 

Der  Tod  durch  Elektrizität  Ist  als  Resultierende  zweier  Kompo- 
nenten aufzufassen:  1.  einer  psychischen  (I.e.  Sbockwirkung)  und  2.  einer 
körperlichen  ({.  e.  anatomischen). 

Es  Ist  in  der  Natur  der  Sache  gelegen,  daß  die  anatomische  Kompo- 
nente allein  die  Todesursache  veranlassen  kann ;  andrerseits  kann  eine  zu 
schwache  Wirkung  dieser  Komponente  in  der  psychischen,  die  als  heftiger 
Reiz  gilt,  UnterstQtzung  finden. 

Über  die  Natur  der  psychischen  Komponente,  die  als  heftige  HeiE- 
wirkung  lähmend  wirkt,  braucht  nichts  Näheres  gesagt  zu  werden;  sie  ist 
als  Shockwirkung  bekannt. 

An  dieser  Stelle  sei  nochmals  betont,  daß  oftmals  Tiere,  die  nach 
einem  elektrischen  Insult  fDr  tot  gehalten  wurden,  sich  erst  in  1 — 2  Stunden 
wieder  erholt  haben. 

Es  ist  daher  Pflicht  des  Arztes,  bei  jedem  elektrisch  Verunglückten 
solange  die  Wicdorbelebungsversuüho  fortzusetzen,  als  nicht  sichere  Anzeichen 
des  eingetretenen  Todes  zu  konstatieren  sind. 

Zunächst  ist  die  kflnsLliche  Atmung  mit  Herzmassage  aoszuIQhrea  : 
nebst  äußeren  heftigen  Reizmitteln:  Hiechsubstanzen.  RHraten  der  Foßsohlen 


*  EJn*chUgi«(.'  Details  and  Uterat urverzeicbnla  ct.  >Elektropatboloff1e(,  Verlag  F.  Eoke, 
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Mastdarnireizungr.  subkutane  Ätherinfektion  etc.  eto.,  ist  eine  Venaesectio 
zu  TersDchen:  in  besonders  verzweifelten  Fällen  ist  eine  Panctio  lumbodoraalis 
behafs  Entleeran^c  von  elnif^en  wenig'en  Kubikzentimetern  von  Liquor  cerebro- 
spinalis aaszofDhren. 

Ist  das  Uewoßtsein  wiedergekehrt^  so  ist  der  Patient  i^enau  zu  über- 
wachen, da  oft  in  späteren  Standen  und  TaRon  sich  maniakalisclie  Zutttänd« 
einstellen.  Mit  (croliem  Erfotfre  werden  bei  diesen  Kranken  (sowohl  durch 
Blitzschlag  als  durch  elektrischen  Starkatrom)  laue.  stuDdenlang;e  K&der 
angewendet.  Alle  Organe  sind  sorgfältig  zu  untersuchen,  um  eventuelle 
Störungen,  z.  U.  ülaskorper-,  Darmblutungen  etc.  etc.,  zweckentsprechend  zu 
bebandeln.  Kin  besonderes  Augenmerk  beanspruchen  die  brondartigen  Huut- 
Iftsionen. 

In  jenen  Fällen,  bei  welchen  vermutlich  auch  eine  Oehirnalfektion  ent- 
standen sein  ilOrfte,  ist  für  Monate  von  jeder  anstrengenden  geistigen  Tätig- 
keit Bbauraten. 

Im  V'^orsteh enden  haben  wir  von  den  durch  direkten  Kontakt  hervor- 
gerufenen Kl  ektri  Zitats  Wirkungen  gesprochen.  Mehr  wissenschaftlicbes  als 
praktiBches  Interesse  haben  endtirh  die  Fern  Wirkungen  der  Rlt^ktrizitAt, 
denen  mit  Rücksicht  auf  die  Radiologie  beftondere«  Intere-tse  gebührt. 

Kurz  zu  erwähnen  wäre  rla  der  Arteriarigor  bei  jugendlichen  Klek- 
trizltätsarbeitern,  die  im  Hereiche  der  elektromagDelischen  Kraftlinien  ar- 
beiten, die  Zuckung  dos  Frosch  schenk  eis  in  der  Nähe  einer  Dynamomaschine 
et«,  etc.  Hierher  gehSrt  femer  die  Ophthalmia  electrica'*,  die  nach  Be- 
nutzung äußerst  intensiven  elektrischen  Lichtes  auftritt.  Die  nachteilige 
Wirkung  des  elektrischen  Lichtes  auf  da«  Pflanzen  Wachstum  vermag  man 
zuweilen  in  den  sogenannten  Wintergärt«n  zu  studieren. 

Brrthblot  In  Paris  und  Sei.iu  LBMt<TRAM  in  Helsinglors  haben  Ver- 
flache Im  großen  Stil  angestellt  Über  Wirkung  der  statischen  Elektrizität 
(Fernwirkung)  auf  verschiedene  Pflanzenarten,  die  hierbei  in  Ihrer  Ent- 
wicklung günstig  IteeinfItiiU-  worden. 

SchliellUch  noch  einiges  Ober  die  forensische  Bedeutung  der  elek- 
trischen VerunglQckungen.  Nebst  genauester  Untersuchung  dos  Verunglückten 
wären  noch  folgende  Umstände  stets  zu  berücksichtigen;  1.  Der  Zustand 
des  Leiters,  an  dem  der  verhängnisvolle  Kontakt  stattgefunden  hat,  und 
der  genaueste  .\ugenscheia  der  UnglQckastätte;  2.  der  Boden,  die  Unterlage, 
worauf  der  Betreffende  gestanden  hat;  3.  die  Bekleidung  und  die  Be-- 
schuhung:  4.  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft;  5.  meteornlogiache 
Verhältnisse  überhaupt. 

Dos  einzig  sichere  Zeichen  eines  stattgehabten  Kontaktes  sind  Ver- 
änderungen der  Haut  und  ganz  bestimmt«  Zerstörungen  der  Kleidung.^tücke. 
Nicht  nur  die  Btitzfiguren,  nach  andere  Hautläsionon  sind  zuweilen  ganz 
charakterirt tisch   und   haben  pathognnmonische  Bedeutung. 

Der  begutachtende  Arzt  hat  iseine  besondere  Aufmerksamkeit  der 
Untersuchung  der  Hände  zuzuwenden,  weil  die  beruflichen  oder  soge- 
nannten Betriebsunfälle  zumeist  durch  StromObergang  in  die  Hände*'  ent- 
stehen; dabei  ist  die  Ausbreitung  und  Lokaliaatlon  der  entstandenen  Haut- 


*  Rnkjuintliffb  war   m   der  bRiillimti*  Foucadlt,    boi  welobom  eioe   derartige  Augeu- 
erknuikuD^'  zum  ersten  M%le  konatatterl  wunt«. 

"*  Ein«  buchst  si-ltene  Stelle  des  StrotnUbergänges  war  «Inmal  din  Urethra.  In  oiaem 
Wiener  Ent^ktrixltütswcrkc  wolltm  uinigu  Monttiuri;  L-iueu  Faaobtogsaohen  .iiintührRii.  Sie 
braelit«n  <fli'  M'-tallinRftolK'I  eincH  PicHolr»  and  das  uist'me  Trittbrett  daruiitvr  mll  einer 
Akkumuialoreiibattvnn  van  40  Volt  HpauouDK  iu  VerblndoDg.  Sobald  nnn  icraand  sich  auf 
das  leuchte  Trittbrett  stellt«  und  zd  arialaren  begann ,  verspürte  er  einen  bt<ftiK«?n  Hcfalag 
in  der  Urethra.  Der  Ilarn«traiil,  der  ein  guter  Leiter  ist,  hatte  nämlicli  dt-n  frUlier  olli.'iiieu 
StromkreiH  geHelilDiueti,  was  in  der  Urethra  als  steotteeiier  Hchmeni  enpIunUi-n  wurde.  Bei 
elaem  Monti-ur  trat  eine  geringe  äckretiun  aal,  die  aiD  dritten  Tage  Nistieric. 
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verfi  Dderun  gen  za  beachten.  Es  ?elan^  einmal  in  einem  tOdÜch  verlaufenen 
Falle,  als  g'eUg^cntUch  der  KrsatzanKprfiche  die  Affaire  als  >SetbBtmod<  hin- 
gestellt wnrde,  nur  aus  der  Lokalitiation  der  Hautläaioncn  zugunsten  eines 
>UnraJles*  auszusagen. 

Ailerdings  gibt  ett  iiuch  sicher  beubacbtete  elektrische  Unfälle,  wo 
äußerlich  weder  an  der  Bekteidunfr  noch  an  der  Haut  irgendwelche  Zeichen 
des  stattgehabten  Kontaktes  zu  eruieren  waren.  Zu  diesen  letzteren  gehQren 
die  Unfälle  am  Telegraph  und  Telephon,  die  durch  Beeinflnsflung  der  Schwach* 
stromanlagen  durch  Starkströme  bedingt  sind.  Bei  der  Begutachtung  von 
Unfälleo  dieser  Art  ist  boaondcre  Vorsicht  zu  empfehlen.  s.  JtiHamt. 

Blalnntersncfauiig;.    (Metboden  der  kliDischen  Blutunter-^ 
Buchung.) 

I.  Die  MAYsebe  Pipette  zur  BIutkSrperchenKfthlang  m(t  auto< 
maÜBcher  Einstellung.  Daß  die  Zählung  der  Blutkörperchen  mit  Hilfe 
des  bekannten  THouA-ZKCssschon  Apparates  keine  exakte  Methode  [st,  hat  nie 
einem  Zweifel  unterlegen.  Indessen  war  es  bisher  noch  nicht  gelungen,  einen 
besseren  Ersatz  für  dieselbe  zu  finden.  Jetzt  bat  Professor  Kichakd  May 
wenigstens  die  zur  Zählung  benutzte  Pipette  soweit  verbessert,  daß  das  ent- 
nommene Blat(|uantum  sowie  die  Menge  der  benutzten  MiscbflQssigkeit 
ganz  exakt  abgemessen  werden  können  und  etwaige  Ungenaaigkeiten  nur 
noch  durch  die  Konstruktion  der  ZiUilkainmer,  die  auch  bei  der  MAVschen  Me- 
thode in  derselben  Weise  wie  bisher  benutzt  werden  muH,  bedingt  sind. 
Konstruiert  ist  die  neue  Pipette  nach  dem  Muster  eines  in  der  Chemie  ge- 
bräuchlichen Meßinstruments,  der  CKBUi^Kschen  Pipette,  von  der  sie  in  der 
Konstruktion  nur  einige  Abweichungen  zeigt,  Die  nebenstehenden  Figuren 
6,  7,  8  zeigen  Konstruktion  und  Gebrauchsweise  des  kleinen  Instrument«. 
Die  Röhre  A  dient  zur  Aufnahme  des  entnommenen  Blutes.  Die  Glasröhre 
B  ist  bestimmt  zur  Aufnahme  des  notwendigen  Quantums  Mlscbflüssigkeit. 
Von  wesentlichster  Bedeutung  an  dem  Apparat  sind  die  beiden  doppelt  durch- 
bohrten Hähne  I  und  II.  Fig.  l  zeigt  die  Auftgangshahnstellung.  Man  sieht, 
dofi  der  Hohlraum  in  der  Rühre  A  mit  dem  in  der  Itßhre  li  kommuniziert 
und  letzterer  mit  der  Röhre  b,  auf  welohe  bei  Beginn  der  Zahlung  ein 
kleiner  Gummischlauch  zum  Saugen  aufgesetzt  wird.  Man  beginnt  nun  mit 
dem  Aufsangen  der  Miachfiflssigkeit,  indem  man  die  Höbre  A  in  letztere 
eintaucht  und  an  dem  mit  /)  verbundenen  Gummischlauch  solange  saugt, 
bis  ein  Teil  der  MischflClssigkeit  in  die  Röhre/)  eingedrungen  ist.  Nachdem 
dies  geschehen ,  dreht  man  Uahn  I  wie  Hahn  II  um  90<''  nach  recht«. 
Dann  ist  in  dem  Hohlraum  B  ein  ganz  bestimmtes  Quantum  Miscb- 
flflssigkeit  abgeschlossen.  Das  weitere  Vorgehen  wird  durch  Fig.  7  illustriert. 
Uan  dreht  jetzt  den  Hahn  1  um  weitere  90",  so  daü  der  Hohlraum  A 
mit  der  K5hre  C  kommuniziert.  Die  Folge  davon  ist,  dali  die  noch  in  A 
enthaltene  MischflOssigkeit  voUstHndig  abfließt,  ein  Vorgang,  den  man  durch 
Pusten  durch  die  Röhre  C,  die  man  inzwischen  mit  dem  Gummischlauch 
versehen  hat,  befördert.  Dann  saugt  man  durch  letzteren  soviel  Blut  auf, 
doli  dasselbe  in  die  Röhre  C  hineinsteigt.  Darauf  droht  man  Hohn  I  wiederum 
um  ISU"  und  Hahn  II  ebenfalls  um  180°,  wie  es  Fig.  8  zeigt.  Dann 
kommunizieren  ..'1,  H  und  r  miteinander.  I^etztere  Röhre  ist  inzwischen  wiederum 
mit  dem  Giimnii»chlauch  versehen  und  man  pustot  nun  Hlut-  sowie  Miach- 
tlUssigkeit  in  ein  extra  zu  diesem  Zwecke  dem  Apparat  beigegebenes  kleines 
Mischgefüß  hinein,  welches  zum  Zwecke  der  gründlichen  Durcbmiscbung 
eine  Glasperle  enthält.  Aus  letzterem  wird  dann  die  zur  Beschickung  der 
Zählkammer  nStige  Menge  MiachflQs8igkeit  mit  Hilfe  einer  Glaspipette  ent- 
nommen. Aus  dieser  Beschreibung  geht  hervor,  daß  in  der  Tat  eine  ganz 
exakte   Abmessung  sowohl    des   Blutquantums    wie   der  Menge   der  Misch-. 
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(Iflsaifckeit  durch  don  Apparat  (garantiert  wird.  Die  Handhabung  deattelbeo 
ist  keineswefctt  eine  so  komplizierte,  wie  oh  nach  diei<er  Srhitderung'  soholnen 
kSante.  Referent  bat  sich  von  der  Brauchbarkeit  dea  Apparats  wiederholt 
fiberzeu^en  kßonen.  Die  Apparat«  werden  nun  so  angefertig^t,  dal5  der 
Rauminhalt  der  Uöhre  B  unffef&hr  lOmal  (bzw.  lOOmal  fQr  die  2ähluni;  der 
roten  Ulntkörperchen)  so  groü  ist  als  der  der  Röhre  .4.  Es  ist  nun  natQr- 
lich  mOgrIich.  die  Konstruktion  so  auszufahren,  dati  tutHÜchlich  der  Raum- 
inhalt von  B  Konau  lOmal  so  btoK  ist  wie  der  von  A.  Kine  so  exakte 
Fabrikation  n-Qrdo  aber  don  Apparat  außerordentich  verteuern  und  deshalb 
sind  die  K^^'^ählten  Volumenunterscbiede  nur  annfiherndo.  Kin  ioder  Apparat 
wird  extra  Reicht.  Eine  demselben  bei^eKebene  Gebrauchsauwoisungr  ent- 
hält die  Angabe,  eine  wievielfoche  VerdQnnun«  dea  Blutquantoms  in  A  durch 
die  MiachflOHKiifkeit  in  fi  berbeiKeführt  wird.  Es  wird  eine  Pipette  fOr  rote 
Blutkörperchen  mit  ca.  100-  und  oinp  Pi|iett«  lOr  weilie  Rlutkfirperchen  mit 
ca.  lütacher  V'erdQnnunjf  angefertigt.  Ji^denfalls  wird  der  Apparat  dazu  bei- 
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tragreo,  BlatkOrperchenz&hlnogen  populärer  zu  oiacfaen,  als  sie  bisher  leider 
gewesen  sind.  Denn  es  ist  viel  einfacher,  die  Handhabung  dieser  Pipette  zn 
erlernen,  als  die  der  bisher  gebräuchlichen,  hei  denen  es  noch  keine  auto< 
matische  Einstellung  gab  und  mit  denen  oft  selbst  geQbto  Untorauchor 
häufig  schlechte  und  ungenaue  Resultate  erzielten  und  doshalb  zeitraubende 
Nachuntersuchungen  vornohraon  niuliten.  Ein  besonderer  Vorzug  dieses  Appa- 
rates ist  es  noch,  dall  man  die  kleinen  MiscbgefäUe  nach  erfolger  Mischung 
ruhig  in  die  Ta«cho  stecken  und  mit  nach  Hause  nehmen  kann,  um  hier  die 
Zählung  vorzunehmen,  femer,  daß  man  hintereinander,  wenn  man  mehrere 
MischgefäiSe  besitzt,  verschit- denen  Patienten  Blut  behufs  Restimm ung  der 
Rlntküriierctiem^ahl  entnehmen  kann.  Allerdings  lassen  sich  natürlich  auch 
iQr  die  alten  Apparate  Mischj|;er&&e  in  dersethen  Welse  benutzen.  Xur  scheint 
bisher  noch  niemand  anf  diese  hSchst  einfache  Idee  gekommen  zu  sein. 

Literatur:    Mav,     Über  «Joe  I^pette  zur  BlDtk9rperv;hmiziÜilunff  mit  automitischi-r 
Einslellunit.  >1UqcIi.  me<d.  Woclit'nsi-'br.,  VJUVA,  Nr.  K. 

Einen  verbesserten  Mischer  zur  Zählang   der  Blutkörperchen    hat 
auch  Galli  angegeben ,   der  eine  prftzise  Aufsaugung  von  Blut  und  Miachr 
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flOfiBigkeit  ermöglicht  und  iJio  mnnnicrachen  Xachteile,  welche  das  Aursaugen 

mit  dem  Mundo  mit  sich  fülirt.  beseitigen  ßoll.  Der  Saugapparat  {Pig.O)  \wstAiht 

in  einem  Kolben,  der  zu  2  verschiedenen  Bewegungen  befähigt  ist.  Die  feinere 

geschieht   durch    die  Schrsubo  >,/)    und    ermöglicht    eine    Bchr    gleichmäUige 

langsame  Aufsaugung    des  Blutes,    w&brend    die    raschere  Bewegung  durch 

einfaches  Ziehen  des  Kolbens  ermöglicht  wird.    Die  Bewegung  des  Kolbens 

wird   durch  ein  Köpfchen  (h)  reguliert,  welches  in  einer  Spalte  />i   ISult,  die 

genau  so  lang  ist,  daU   die   eiförmige   Erweiterung   der  Pipette   durch   den 

Zug  der  Schraube  gefüllt  wird.  Um  das  Blut  bis  zur  Marke   1   anzusaugen, 

werden   nur  Schraubenbewogungen  ausgeführt. 

Nachdem  man  dann  die  Pipette  in  die  Zusatz- 

flflssigkeit  getaucht,  zieht  man  rasch  den  Kolben 

an.  so  dall  die  elfSrmige  H^rweiteriing  ungefftfar 

gefüllt  wird.  Um  diese  dann  bis  zum  Teilstrich 

101  genau  zufallen,  genügen  wenige  Schrauben- 

drehungon.    Um    den  Tropfen    auf    die    Zähl- 

Kammer  zu  bringen,  wird  nach  DurchschUttlung 

des    Apparates    die    Schraube    in    ent^regeu- 

gesetzter  Richtung  gedreht.    Oalli    hat   den 

Apparat  mit  einem  Qlasmantel  umgeben-  Der 

Raum  awischen  diesem    und  der  eigcntlkhen 

Pipette   ist   luftleer  gemacht,    um  die  Über- 

trigDDg  der  Handwarme  zu  vermeiden. 

Literatur:  Giovanhi  Galli,  Ein  verbesRerter 
llischer  zur  Züblung  <ler  Ulatkürporchon,  Uttncfaener 
med.  WocbrnKhTilt,  l'JÜ4,  Sr.  13. 

Das  H&moglobinometer  nach  Prof. 
Sahli.  Das  bisher  gebrfiuchliche  Hätnogloblno- 
meter  nach  Qowrrs  hat  den  ÜbeLstand,  dnU 
die  in  dem  Vergleichsrührchen  enthaltene 
Flüssigkeit  nicht  mit  der  Farbe  des  UUitea 
identisch,  80ndc?im  derselben  nur  außerordent- 
lich ähnlich  ist ;  außerdem  pflegt  sie  nach 
einiger  Zeit  die  Farbennuance  zu  verändern. 
Diesen  Majigel  werden  wohl  alle  kunstlich 
hergestellten  Verg-leichsrßhrchen  haben.  Das 
Prinzip  des  neuen,  von  Sari.e  modifizierten 
Hämoglobinometers  beruht  darauf,  daü  eine 
abiremessene  Menge  Ulut  mit  der  lOfachen 
Menge  verdünnter  Salzsäure  von  bestimmter 
Konzentration  gemischt  wird,  wobei  sich  die 
Mischung  durch  Bildung  einer  Salzsäuren  H&- 
matlnverbindung  braun  färbt,  und  daU  diese 
Mischung  hierauf  in  einem  graduierton  Olfts- 
chen  soweit  mit  Wasser  verdünnt  wird,  bis  sie 
in  ihrer  Färbung  einer  dem  Instrumente  beige- 
gebenen Stand ordlOsung  entspricht,  welche  das  nämliche  Blut-Üerivat  In  be- 
stimmter Verdünnung  enthält  Im  wesentlichen  ist  das  Verfahren  das  gleiche 
wie  bei  dem  alten  Qowi-mschen  Instrument.  Zur  VerdOnnong  des  zu  unter- 
suchenden Blutes  wird  ^,Q-Normalsalzsliure  benutzt.  Dieselbe  muß,  weit 
sie  nach  einiger  Zeit  schimmelt,  zur  Konservierung  mit  Chloroform  gesättigt 
werden.  Das  zur  Aufnahme  des  Blutes  boHtimmte  graduierte  Röhrchen  wird 
aunächst  bis  etwa  zum  Teilstrich  10  mit  der  '/la-NormalsalzsÄure  gefüllt, 
dann  wird  der  in  der  üblichen  Weise  mit  einer  20  mm*  enthaltenden  Olas- 
pipett»  ADfgesojfene  Blutstropfen    hinein  geblasen   und  man  wurtet   nun,  bis 
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die  Mischong^  eine  dankelbraane  Färbiuig  angenommen  hat.  Jetzt  IDlIt  man 

solange  tropfenweise   gewSfanliches  Wasser  nach,  bis  die  F&rbnng    der    der 

StandardlÖBQDg  entspricht   Die  Stand  ardldsnng  wie  das  znr  Aufnahme   des 

Blntes  bestimmte  RShrehen  stehen  in  einem  Hartgnmmigestell,  das  an  einer 

Seite  eine  Milchglasscheibe  trSgt.  Dadurch  erscheinen  die  gefärbten  Flftcben 

auf   weißem   Omnd    und    die   Farbvergleichung  wird    eine     genauere.     Die 

Untersnchung    kann    bei    jeder    Beleuchtung    ausgetAhrt    werden    nnd    gibt 

stets  dieselben  Resultate.    Der  Apparat  ist   bei   der  Firma  F.  BOchi  &  Sohn 

in  Bern  zu  haben 

Literatur:  Sahli  :    Über  ein  einfaches  nnd  exaktes  Verfahren  der  klioisofaen  Häino- 
metrie.  Verfaudl.  d.  Kongr.  f.  ion.  Med,,  1902. 


Leukozytenzäblung.  Die  Zahl  der  Leukozyten,  welche  in  der  ge- 
brftachliehen  Zbiss sehen  Kammer  gezählt  werden,  ist  immer  eine  sehr 
geringe  und  dementsprechend  sind  die  Resultate  keine  ganz  genauen.  Man 
ist  daher  bestrebt  gewesen,  größere  Kammern  zn  konstruieren.  Zunächst 
hat  Zappekt  vorgeschlagen,  in  der  Entfernung  von  1  mm  an  allen  vier  Seiten 
eine  parallel  zu  dem  Rande  der  ZEissschen  Kammer  laufende  Gerade  zu 
ziehen.  Man  erhält  dann  ein  großes  Quadrat  von  3  mm  Seitenlänge,  das  im 
ganzen  \t  »;*  Rauminhalt  hat.  Verlängert  man  dann  die  Einteilung  der  im 
Zentrum  gelegenen  ursprQnglichen  ZEissschen  Zählkammer,  so  werden 
sämtliche  Quadrate  in  deutlicher  Weise  zerlegt.  Nebenstehende  Fig.  10  zeigt 
die  Konstraktion  der  ZAPPEUTschen  Kammer.  Dann  hat  Elzholz  die  Zählang 
noch  dadurch  vereinfacht,  daß  er  durch  Ziehen    von  Vertikallinien  auch  die 
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4  Eckqaadrate  weiter  zerlegfte  und  dadurch  eine  bessere  Übersicht  ermOgliehte 
(Fig.  11).  Endlich  hatTORK  eine  Leukozytenzählkammer  angegeben,  welche  Fig.  12 
zeigt  Die  Kammer  ist  9  mm*  grofi.  Im  Zentrum  ist  die  gewöhnliche  Bin- 
tellong  der  alten  Zsissschen  Kammer  vorhanden,  so  daß  man  auch  die 
Z&hlang  der  roten  Blotkörperchen  anstflhren  kann.  Die  außerhalb  des 
Zentrums  gelegenen  8  mm^  sind  nun  weiter  in  16  kleine  Quadrate  ein- 
geteilt. In  den  4  der  zentralen  Einteilung  unmittelbar  benachbarten  Qua- 
draten sind  diese  kleinen  Quadrate  wieder  in  je  4  Rechtecke  eingeteilt 
Um  gewisse  Schwierigkeiten,  die  fQr  weniger  Geflbte  bei  Benutzung  der  eben 
beschriebenen  Kammer  leicht  entstehen,  zu  vermelden,  hat  Breuer  eine  noch 
einfachere  Zählkammer  anfertigen  lassen,  welche  umstehende  Fig.  1 3  (pi^.  64}  ver- 
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anschanlicht  Auch  hier  mißt  die  zur  Zählung  verwandte  Fläche  9  mm*.  Die 
einzelnen  Quadratmillimeter  sind  voneinander  durch  Linien  getrennt.  Die  ganze 
weitere  Einteilung  besteht  nun  in  9  horizontalen  Linien,  die  jeden  Quadrat- 
millimeter in  4  Rechtecke  von  ^^  mm  Höhe  und  1  mm  Breite  teilen.  Diese 
36  Rechtecke  sind  die  Z&hlungseinheiten.  Um  nun  in  einer  Zählkammer 
weiße  und  rote  Blutkörperchen  zählen  zu  können,  hat  die  Firma  Zeiss  auf  Ver- 
anlassung Breuers  die  mittlere  Zählkammer  in  der  althergebrachten  Weise 
eingeteilt.  Mit  Hilfe  dieser  vergrößerten  Zählkammem  ist  es  nicht  nur  möglich, 
die  absolute  gesamte  Leukozytenzahl  zu  bestimmen,  sondern  auch  die  relative 
und  absolute  Zahl  der  einzelnen  Leukozytenformen,  wenn  man  als  Mischungs- 
flüssigkeit die  von  TCrk  angegebene  Lösung  —  Eisessig  3*0 ;  Aqua  dest.  300'0, 
•1  Vo'^g^  wässerige  Gentianaviolettlösung  20— 3*0  —  benutzt.  Die  mehr-  bzw. 
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polymorphkernigen  Lenkozyten  nnterscheideii  sich  dann  ante  deatlichste  von 
den  Lymphozyten  nnd  von  den  letzteren  ist  es  wieder  leicht,  die  ihnen 
ähnlichen  großen  mononukle&ren  Zellen  zn  unterscheiden.  Auch  Maatzellen 
färben  sich  deutlich,  während  es  nicht  gelingt,  die  eosinophilen  zu  erkennen. 
Will  man  bereite  in  der  Zählkammer  die  eosinophilen  Zellen  namerisch 
feststellen,  so  kann  man  sich  eines  von  Zollikoprr  f(ir  diesen  Zweck  em- 
pfohlenen Pftrbungsverfahrens  bedienen ,  wegen  dessen  näherer  Einzelheiten 
auf  die  Originalarbeit  verwiesen  wird.  Auch  Malariaparasiten  kann  man  mit 
der  TüRKschen  Flflssigkeit  mit  Sicherheit  erkennen  and  zählen. 

Literatur:    Zapfest,   Eine  Methode  znr  Zfthlnng  der  eosinophileD  Zellen  im  friBcben 
Blot  Zentralbl.  für  klin.  Med.,  1892,  Nr.  19.  —  Elzbolz  ,  Neue~Hethode  znr  Beitimmnng  der 
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absoluten  Zahleowerte  der  einzelnen  Leokosytenarten  im  Kubikmillimeter  Blnt.  Wiener  klin . 
Woohenschr.,  1894,  Nr.  32.  —  TObk,  Über  LenkoiytenJählnng.  Wiener  klin.  Wocheoschr.,  1902, 
Nr.  28  n.  89.  —  Bskcsb,  Zur  Technik  der  LenkozjieiizählaDg.  Berliner  klin.  Wochenschr,  1902, 
Nr.  41.  —  ZoLLiKovEB,  Die  KammerzShlnng  der  Leukozyten.  Zeitacbr.  I.  wiasenBchattl. 
Hikroakopie,  1900. 

Hämophotograph  von  Prot.  Dr.  Gärtner.  Der  Mangel  aller  bisherigen 
gebräuchlichen  Hämoglobinometer,  daß  das  mit  der  zu  nntersuchenden  Blut- 
ISsung  zu  vergleichende  Testobjekt  niemals  eine  dem  Blut  identische,  sondern 
nur  eine  ähnliche  Farbe  hat,  veranlaSte  Gärtner,  seinen  Hämophotographen 
SU  konstruieren.  Das  Prinzip  dieses  Apparates  beruht  auf  der  Tatsache, 
daß  schon  eine  3 — 4°/oige  BlutlSsung  in  einer  Schicht  von  wenigen  Milli- 
metern fflr  die  photographisch  wirkenden  Strahlen  undurchlässig  ist  und 
daß  sich  andrerseits  bei  richtiger  Auswahl  der  Blutverdflnnung  ein  Konzen- 
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tratioDBanterscfaied  differenter  Bluttösangen  auf  photo^aphiachem  Wege 
aehr  deatlich  erkennbar  machen  kann.  So  ist  es  Gärtnbr  gelangen,  anf 
diesem  Wege  zwei  Blutlösungen,  deren  Konzentrationsunterschiede  sich  wie 
100 :  103  verhalten  und  mit  bloßem  Auge  nicht  als  verschieden  erkannt 
werden  konnten,  mit  Sicherheit  voneinander  zu  unterscheiden. 

Der  GÄRTNERSche  H&mophotograph  besteht  ans  folgenden  Teilen  (Fig.  14) : 
Dem  photographischen  Keile  a,  einer  Kammer  zur  Blataufnahme  b,  einer 
Blende  (Fig.  16)  und  den  zur  Verdünnung  des  Blutes  notwendigen  Utensilien. 
Der  photographische  Keil  ist  ein  Glasdiapositiv  von  1  cm  Breite  nnd  10  cm 
Länge.  Derselbe  ist  an  dem  einen  Ende  glashell  und  wird  nach  dem  andern 
Ende  zu  allmählich  immer  dunkler.  Parallel  mit  dem  Keile  und  mit  ihm  auf 
derselben  Glasplatte  vereinigt  findet  sich  eine  in  Millimeter  eingeteilte.  Skala, 
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deren  Anfang  dem  hellen  Ende  des  Keils  entspricht.  Die  Kammer  besteht 
aus  einer  basalen  Glasplatte  von  der  Länge  des  Keils,  in  deren  Mitte  ein 
Rähmchen  aus  Hartgummi  aufgeklebt  ist,  das  einen  zylindrischen  Hohlraum 
abgrenzt.  Verschlossen  wird  diese  Kammer  mit  Hilfe  einer  quadratischen 
Glasplatte.  Keil  mit  Skala  und  Kammer  sind  in  einem  photographisohen 
Kopierrahmen  befestigt,  der  an  der  einen  Seite  ein  Schamiergelenk  trägt 
und  mittelst  Klammem  geschlossen  werden  kann.  Ein  kleines  Segment  des 
Kammerbodens  ist  mit  hell  violetter  Farbe  imprägniert. 

Man  geht  nun  so  vor,  daß  man  zunächst  mit  Hilfe  der  beigegebenen 
Instrumente  sich  eine  l%igeBlutl68ung  herstellt  und  dieselbe  in  die  Kammer 
füllt.  Dann  ffigt  man  ein  Blatt  photographisches  Papier  in  den  Rahmen 
unter  Keil,  Skala  und  Kammer  ein  und  exponiert  im  zerstreuten  Tages- 
licht nicht  länger  als  15  Minaten.  Versuche  haben  ergeben,  daß  das  Optimum 
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PapieretreUen  Bolange  aneinander,  bfs  sie  die  gleiche  Hellig'keit  aufweiseo, 
und  liest  dann  die  Zahlen  der  nebenstehenden  Skala  ab,  za  welcher  man 
in  einer  bei(ceg;ebenen  Tafel  die  betreffenden  Hänio(i:lobinzahlen  aafBfefQhrt 
findet.  Wenn  man  Blut  untersucht,  dessen  HSmoi;lobinwert  vermutlich 
anter  2''/a  liegt,  so  muß  man  eine  schwächere  Blutlösung  nehmen,  nämlich 
0*02  via*  za  1  cm*  Wasser  und  dann  den  ^fundenen  H&moglobingrehalt  durch 
2  dividieren.  Als  Vorzdge  seines  Apparates  TQhrt  OXutnhr  an;  1.  Sicherheit 
der  Ablesung,  weil  auf  Identitfil  beider  Qesichtsbätften  eingestellt  wird. 
2.  Jeder,  selbst  der  Karbenblinde  ist  itUHtande,  die  Prüfung  auszufQhren, 
weil  keine  Farben naancen,  sondern  nur  HelliK^^oitHunterschiede  zu  beurteilen 
sind.  '6.  Die  Methode  ist  su  empfindlich,  daß  mit  Hilfe  derselben  Konzen- 
trati onsanterscbied  e  numerisch  festgestellt  werden  können .  die  man  mit 
bloßem  Auge  nicht  mehr  sehen  kann.  4.  Die  Anwendungawoise  ist  eine  ein- 
fache und  schnell  auszuführende,  ^y.  Es  besteht  die  Möglichkeit,  durch 
Fixierung  des  gewonnenen  Photograiums  das  erhaltene  Resultat  ein-  für  allomal 
festzustellen  und  der  Krankengeschichte  als  Dokument  einzufügen.  Der 
Apparat  ist  zum  Preise  von  20  Mark  von  der  Firma  Franz  Hcgershoff 
in  Leipzig,  Karolinenstraße  IS  zu  beziehen.  Wegen  der  Einheitlichkeit  der 
Resultate  ompfielt  es  sich.  Immer  dasselbe  photographisclie  Papier  zu  be- 
nutzen. Ks  liegen  bereits  von  2  verschiedenen  Seiten  Berichte  über  Nach- 
prüfungen mit  Hilfe  des  GÄRTNimschen  Hämophotographon  vor.  Landesberg 
bat  in  über  100  Fällen  die  Resultate  des  G.\KT.\KKscben  Apparats,  des 
FLEiscHLSchen  und  OuwiiKSBcben  Uämoglobinometers  miteinander  verglichen 
und  Qberdinstimmende  Werte  erhalten.  Er  empfiehlt  den  Hämophotographen 
als  brauchbar,  zuverlässig  und  einfach  zu  handhaben. 

Nicht  so  günstige  Resultat«  dagegen  erzielte  ToLLENis.  Er  h&lt  den 
Apparat  zwar  für  durcliaos  brauchbar  und  zuverlässig,  findet  aber,  daß  er 
größere  technische  Schwierigkeiten  bietet  als  di^  andern  Apparate.  Kr  be- 
hauptet auch,  daß  Helligkeitsuntorschiede  schwieriger  festzustellen  sind  als 
verschiedene  Farbennuancen.  Weitere  Nachprüfungen  mit  Hilfe  des  Hämo- 
photographen liegen   bisher  in  der  Literatur  nicht  vor. 

Literatur:  Oäbtük»,  Vber  eiaen  neuen  Appjuat  nc  BestimiuuDg  des  HkmoglobiiiD 
d«s  filateü.  MUoeh.  mcil.  Wocb«.-nticbr.,  1901,  Nr.  50.  —  Lahdeukho,  Wien.  klLo.  Rnndschaa, 
1902,  [lag,  433.   —  Tollks»,    Zpntralbl.  I.  ion.  Med.,  1902,  Nr.  26.  H»nM  HInehfeld 

Romyvfi.1  (st  der  iBovaleriansäureester  dea  Borneols  und  vereinigt 
somit  die  ßatdri&nsäure  mit  dem  Bomeolkampfor,  wie  das  ja  im  Oleum 
Valerianae  auch  der  Fall  ist.  Hirschlaff  rühmt  das  Bornyval  bei  funktionellen 
nervösen  Symptomen  des  Zirkulations-.  dos  V'^erdauungs-  und  Zentral aer\'en- 
systems  und  gab  3mal  t&glich  1  Gelatineperte  h.  0  25;r,  wie  sie  von  J.  D.  Ribdbl 
in  den  Handel  gebracht  werden.  Demgegenüber  sei  nicht  unerwähnt,  daß  Koi'H- 
MANN  *)  bei  einem  Vergleich  der  Veränderlichkeit  der  ßatdrianpräparate  ge- 
rade den  chemisch  reinen  Valenans&urebornylester  am  leichtesten  zersetzlich 
fand,  indem  das  Benetzen  von  mit  ihm  befeuchteten  Lackmuapapier.  das  er 
anfangs  nur  schwach  rot  färbte,  mit  destilliertem  Wasser  sofort  starke  Rot- 
f&rbung,  offenbar  durch  hydrolytische  Spaltung  hervorrief.  Dieselbe  Zersetzung 
konnte   titrimetrisch  nach  Stehenlassen   an  der  Luft  nachgewiesen  werden. 

Literatur:  ')  L.  HiiucHUipr,  üb»r  Bornyva!,  mn  annes,  atsrk  wirk«[icl<>Ä  Raldrtan< 
prlp&ral.  AUk.  mitA.  Zentral  ZeituiiK,  1903.  Mr.  47.  *)  M.  Kocrmahm,  über  die  YrrtUidurlichkeit 
der  Baldrinrnprftparate.  DenMchR  tnsdiz.  Wochenschr.,   1904,  Nr.  2.  E.  I-'rey. 

Bromocblnol.  Cbininum  dibromsalicylicum  acidum,  C^Hs. 
N,Oi— 2(C,H.  Br.OH.COOH)  bildet  gelbliche,  bei  197—198"  schmelzende 
Kristalle,  die  in  W'aaser,  Alkohol  und  Äther  schwer  lOsÜch  sind.  Nach 
V.  NociRDBN')  wirkt  es  hei  Fiebernden  in  Dosen  von  zweimal  tüglich  Oß  bis 
0'T5  9  ähnlich  herabsetzend  auf  die  Temperatur  wie  Cbininum  hydrochlor. 
in  Gaben   von  05  ;;.    Es  wurde  sehr  gut  vertragen.    Außerdem   scheint  es 
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auch  —  infolge  seines  Bromfirehaltes  —  al6  Schlafmittel  namentlich  bei 
Fivbemdea  gute  Dienste  za  leisten.  Doch  bezeichnet  v.  Kuokugx  seine  Be- 
obachtungen als  noch  nicht  umfangreich  genug,  als  daü  er  ein  abschließendes 
Urteil  Ober  dieses  Präparat  abgeben  kOnnta. 

Literatur:  v.Noordu,  Tfaerspie  der  tieg«nwart,  Jaas&r  1903,  pAf ■  8-        JCioalcM. 

Bronchiolitis  oblHeraus  fibrosa  acuta.  Ks  Ist  lange  be- 
kannt, dnb  ea  in  dor  LungT  itii  AnsrhIuU  nn  oino  fibrinöse  Kntzflndiing  zu 
einer  Organisation  des  fibrinösen  Exsudates  kommen  kann,  wenn  aus  irgend 
einem  Grunde  die  Resolution  desselben  ansbloibt,  und  daß  die  Organisation 
dann  zu  einer  mehr  oder  minder  vollständigen  Oblitoration  der  Alveolen 
fOhren  kann.  Aber  daH  Vorkommen  dieses  eigentflinlichen  ftnatomi»rhpn  Vor- 
ganges als  einer  Helbst&ndigen,  d.  h.  ohne  ausgedehntere  Mitbeteiligung  dea 
Parencbyins  verlaufenden  Affektiun  wurde  zuerst  von  W.  Laxcr  erkannt,  ■) 
Seine  Mitteilung  betraf  zwei  Fälle,  war  aber  rein  anatomischer  Natar,  da 
die  betreffenden  Patienten  erst  kurz  vor  ihrem  Tode  fn  das  Krankenhaus 
aufgenommen  worden  waren. 

A  Fkaenkri-  hat  inzwischen  vier  der^Ige  Fftlle  klinisch  beobachtet 
and  drei  pathologi^^ch-anatomisrh  untersucht,*)  Da  weiter  keine  Mitteilungen 
Über  diese  Erkrankungsform  vorliegen,  sei  es  gestattet,  in  der  nachfolgenden 
Besehreibung  sich  eng  an  Ihn  anzuschließen. 

Es  bandett  sich  bei  dieser  Erkrankungsform  kurz  gesagt  um  einen 
bindegewebigen  Verschluß  der  feinsten  Bronchial  röhren,  welcher  sich  in  ganz 
akuter  Weise,  unter  I'matAnden  schon  im  Vorlaufe  von  zirka  14  Tagen  ent- 
wickelt und  durch  Krstiokung  zum  Tode  zu  führen  vermag.  Die  sehr  cha- 
rakteristischen Krankengeschichten  seien  hier  kurz  mitgeteilt: 

1.  Es  kam  auf  die  Abteilung  ein  3&i&hriger  Golbgioßer,  welcher  am 
Vormittag  des  betreffenden  Tages,  d.  h.  wenige  Stunden  vor  der  Aufnahme, 
beim  Eintauchen  des  Metallgusses  in  eine  Mischung  von  Salpetersäure  und 
Schwefelsäure  sich  zu  tief  QbtT  das  SäuregetJlU  gebeugt  und  hierbei  die 
sich  entwickelnden  Dämpfe  von  schwefliger  Sfture  und  salpetriger  Saure 
eingeatmet  hatte.  Er  war  sofort  von  einem  Erstickungsanlall  befallen  worden, 
welcher  zunfichst  vorQberglng,  so  daÜ  Patient  noch  einige  Stunden  arbeiten 
konnte;  aber  schon  am  Nachmittag  desselben  Ta^es  zwang  Ihn  die  wieder- 
kehrende Dyspnoe,  das  Krankenhaus  aufzusuchen.  Hier  wird  ein  außerge- 
wöhnlicher Orad  von  Cyanose,  verbunden  mit  Lungenblähong  —  die  unteren 
Lungenrändor  befanden  sich  vorn  fast  am  Ripponbogenrand  — ,  sowie  an 
den  verschiedensten  Punkten  der  Thoraxoberfl&che  kletnbiasige  und  krepi- 
tierende  Rasselgeräasche  konstatiert. 

FRAF-.KKRI.  stellte  anfangs  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  akute 
Lungenkongestion,  eine  Affektion,  die  man  in  reiner,  d.h.  unkomplizierter 
Form  nicht  gerade  häufig  zu  sehen  Gelegenheit  hat.  Nach  wenigen  Tagen 
besserte  sich  der  Zustand  des  Patienten ,  die  Dyspnoe  verschwand ,  die 
krepitlerenden  Rasselgeräusche  ebenfalls,  und  die  geblähten  Lungen  zogen 
sich  auf  ihr  normales  Volumen  zurQck.  Demnach  schien  die  Gefahr  beseitigt; 
nach  weiteren  fi  Tagen  entwickelte  sich  jedoch  derselbe  bedrohliche  Zustand 
von  neuem.  Wiederum  wurde  Patient  dyspnoisch  and  im  höchsten  Maße 
cyanotisch,  auch  das  Volumen  pulmonum  auctum  kehrte  zurQck;  unter  Er- 
scheinungen von  Suffokatlon  ging  der  Kranke  am  Iß.  Tage  nach  dem  Ein- 
tritt des  Unfalles  zugrunde. 

2.  Der  zweite  Fall  betrat  einen  25i8brigen  Arbeiter,  welcher  etwa  ein 
Jahr  nach  der  Beobachtung  des  ersten,  und  zwar  glolchlalls  mit  den  Er- 
scheinungen lebhafter  Dyspnoe,  mit  l.ungenblähung  und  diffus  Ober  dem 
Thorax  ausgebroi totem  krepitierendem  Ra-^seln  zur  Aufnahme  kam.  so  daß 
der  ihn  untersuchende  Assistent  die  Diagnose  auf   akute  Miliartubec^^Va«« 


68 


BroDtiliiolitü  oblltcraos  fibrosa  acuta. 


stellte.  Patieot  gab  «n,  bereits  seit  vier  Wochen  an  Uru st besc-b werden,  ape- 
ciel!  Seitenstechen  zu  leiden ;  trotxdem  hatte  er  Heine  ziemlich  schwere 
Arbeit  bi^  sechs  Tage  vor  dem  Eintritt  in  das  Krankenhaus  ausgeübt  Nach 
zweitägigem   Autenthalt  in  diesem  erfolgte  der  Kxitus. 

'i.  Der  dritt«  Fall  betraf  einen  2!*iährigen  Kaufmann,  welcher  mit 
außerordentlicher  Cyanose  und  Dyspnoe  behaft«t.  zu  Füll  in  die  Anstalt 
kam.  Der  physikalische  Bofund  bestand  in  diffusen ,  grob  krepitierenden 
RasselgerAuschen  und  unbedeutondor  Verbreiterung  der  Herzdäinptung  nach 
links.  Über  den  Lungen  war  der  Perkassiontutchall  sonor  und  dieser  tiefe 
Schall  erstreckte  sich  wiederum  —  namentlich  vom  —  erheblich  Ober  die 
normalen  Grenzen  noch  abw&rts ;  das  spSrliche  Sputum  war  leicht  hämor- 
rhoKisch  gefärbt.  Die  WahrAcheInlichkeitsdiagnose  wurde  auf  zentrale  Pneu- 
monie gestellt.  Nach  kurzer  Zeit  wurde  Patient  somnolent,  Es  wurde  ver- 
sucht, die  Herztätigkeit  durch  Koffeininjektionen  zu  heben;  auch  ein  Ader- 
laß wurde  gemacht,  es  war  alles  vergeblich,  und  noch  48  Stunden  ging  auch 
dieser  Kranke  unter  Erstickungserscheinangen  zugrunde. 

-1.  Bei  dem  vierten  und  letzten  Fall  endlich  handelt«  es  sich  um  einen 
25i&hrlgen  Arbeiter,  der  seit  Juni  1903  in  einer  Fabrik  beschäftigt  war,  Chlor- 
kalk umzuscliQtten,  wobei  eine  kolossale  Staubentwicklung  stattfand.  Die 
Ventilation  des  Arbeitsraumes  war  ungenügend,  einer  Schutzvorrichtung 
batte  Patient  »ich  bei  seiner  Arbeit  nicht  bedient.  Schon  von  Beginn  der- 
selben an  litt  er  viel  an  Husten  und  Schnupfen,  so  daß  er  vorübergehend 
bereits  einmal  im  August  das  Krankenhaus  aufsuchen  mußte,  wo  die  Er- 
scheinungen einer  diffusen,  sich  bald  erinüliigendon  Bronchitis  festgastollt 
wurden.  Nach  der  Rückkehr  in  die  aito  Tätigkeit  trat  anfangs  Oktober  1903 
heftige  Atemnot  auf.  die  von  neuem  die  Aufnahme  ins  Hospital  benötigte. 
Hier  wurde  außer  andauernder  Dyspnoo  ei'n  heträchliches  Volumen  pulmonum 
auctmn  mit  aullallend  spärlichen  katarrhalischen  Oeräuschen  und  unver- 
hl&ltnism&ßlger,  jedenfalls  durch  den  physikalischen  Befund  nicht  erklärbarer 
Cyanose  konstatiert;  es  bestand  keine  Spur  von  Dämpfung,  auch  jegliches 
Fieber  fehlte.  Es  wurden  Sauer.sto[finhalationon  angewandt,  die  dem  Patienten 
ungemeine  Erleichterung  gewährten,  so  daß,  nachdem  die  geschilderten  Er- 
scheinungen zirka  14  Tage  lang  angehalten  hatten,  das  Befinden  sich  zu- 
sehends besserte,  die  Cyanose,  Dyspnoe  sowie  die  Lungenbl&hung  völlig 
schwanden  und  der  Kranke  schließlich  genas. 

Im  ersten  und  vierten  der  mitgeteilten  Fftllo  wurde  die  richtige  Dia- 
gnose intra  vitam  gestellt,  und  es  lassen  sieb  aus  den  4  Krankengeschichten 
eine  Keibe  von  klinischen  Symptomen  üxleren,  welche  eine  rechtzeitige  Er- 
kennung der  Affektion  wenigstens  bei  einem  Teil  der  befallenen  Kranken 
ermöglichen.  Am  frappantesten  ist  die  plötzlich  auftretende  und  sich  schnell 
bis  zu  den  höchsten  Graden  steigernde  Dyspnoe,  verbunden  mit  hochgradiger 
Cyanose  und  Volumen  pulmonum  auctum  permagnum.  Dabei  ist  das  Atem- 
geräasch  entweder  abgeschwächt  und  frei  von  Nebengeräuschen,  oder  es 
besteht  weitverbreitetes  krepitierendes  Rasseln.  Diflerentialdiagnusttsoh 
kommen  hier  natürlich  Kapillarbronchitis  oder  Bronchialasthma  in  Betracht, 
nnd  die  Entscheidung  wird  oft  unmöglich  sein.  Das  Verhalten  gegen  Atropin 
könnte  wohl  das  A.'^thnia  eventuell  mit  Sicherheit  ausschließ'on  lassen,  wenn 
nämlich  die  Lungengrenzen  nach  einer  Injektion  von  1  mg  nicht  innerhalb 
zirka  20  Minuten  deutlich  zurückgehen.  Im  übrigen  ist  die  Anamnese  von 
großer  Bedeutung.  War  das  Individuum  vorher  völlig  gesund  und  traten 
die  Erscheinungen  im  Anschluß  an  eine  Lungenrelzong  in  der  Art,  wie  sie 
hier  beschrieben  worden,  plötzlich  auf,  so  ist  die  Diagnose  Bronchiolitis 
fibrosa  obl.  acut,  jedenfalls  ins  Auge  zu  fassen. 

Die  Therapie  kann  nur  symptomatisch  sein;   vor  allem  kommen  per-, 
inaneate  Satwrstoftinbal&tionen  in  Frage. 
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DeD  schon  ktinUch  siemlich  SbuHchen  Bildern  entsprachen  fast  K&nz 
Identische  patholoß;i8ch-anatomische  Befände,  welche  viederuin  mit  den  von 
La.n<;i!  jre schilderten  sich  im  (rroseen  und  ganien  decken,  ho  daß  wir  eeinor 
Schilderung:  wortgetreu  lolf^en  können.  >^KniAprechend  der  hetrAchtlichen 
Aafbl£bun^  der  Lunge  erwies  sich  das  Parenchyro  lufthaltig  und  fanden  sich 
als  vornebmllcbste  Ver&nderuDg  zahlreiche  kleine  auhmlUare  KnStcben  von 
gran- weiblicher  Farbe  und  fast  darchscfaelnender  Beschaffenheit ;  man  hätte  sie 
bei  oberflfichlicher  Betrachtung  leicht  mit  Miliarlutjerkelj)  verwechseln  kSnoeo. 

»Mikroskopisch  stellt  sich  die  LünKenerkrankunR  folgendermaßen   dar: 

In  den  grolien  und  größeren  Bronchien  eine  schwere  katarrhalische 
KntzQndung  mit  auffallend  relchlichor  Des'iuaniation  des  Epithels  und  Hyper- 
ämie der  Schleimhaut,  vermehrter  Schlelmproduktion.  In  den  kleineren 
BroDchien  tritt  dazu  ein  fibrinJSses  Exsudat,  das  sieh  kontinuierlich  bis  In 
die  Bronchiolen  und  einzelne  Alveolen  hinein  erstreckt  Dieses  Exsudat  ist  nun 
nicht  expektoriert  oder  resorbiert,  sondern  von  der  epithelentblöbten  Bron- 
chialwand aus  durch  ein  gefätlreiclies  Bindegewebe  organisiert;  dadurch  ist  in 
den  kleinsten  Bronchien  und  Bronchiolen  der  Exsudatplropl  fest  mit  der 
Wand  verwachsen  und  das  Lumen  der  Knd Verzweigungen  des  Bronchial- 
baumos  obliteriert.  Nur  an  einzelnen  Stellen  war  noch  ein  kleiner  Spalt 
geblieben,  dessen  Wand  noch  atrockt^nweise  da«  charakteristische  Zylinder- 
epithel  erkennen  lieb,  w&hrend  grSUtenteils,  wie  gesagt,  die  Bronchiotenwand 
ihres  Epithels  beraubt  erschien.  Die  mikroskopischen  Bilder  weisen  darauf 
hin,  daß  die  Organisation  sowohl  tracheal-  wie  alveolarwärta  noch  im  Fort- 
schreiten begriffen  war,  als  der  Kxitns  erfolgte.  Der  Vemchluß  muü  fOr  den 
Inspiratorischen  Lutcstrora  besser  oder  länger  durchgängig  gewesen  sein, 
denn  die  Alveolen,  die  anlier  spärlicher  blutuntermischter  Ödemflüssigkeit  an 
manchen  Stellen  sowie  vereinzelten  oder  zahlreicheren  desquamicrten  Kpithelien 
keinen  abnormen  Inhalt  erkennen  lassen,  sind  Qberall  etwas  erweitert.« 

Allen  diesen  Fällen  liegt  also  eine  Nekrose  des  Epithels  der  feineren 
Bronchien  und  eine  Anätzung  der  angrenzenden  obersten  Schicht  der  Mukosa 
zugrunde- 

Es  erhellt  aus  den  mikroskopischen  Bildern  —  und  damit  ist  gleich- 
zeitig eine  alte  Streitfrage,  die  chronische  Induration  betreifend,  entschieden  — , 
dati  die  Bindegewebsentwicklung  aus  dem  poribronchialeu  Gewebe  erfolgt.  Die 
gröberen  Bronchien  sind  nur  leicht  affiziert>  die  Dicke  des  mehrsobichtigen 
Gpithelialwandbeiages  bietet  einen  hinreichenden  Schut^E,  um  stärkere  L&sionon 
der  angrenzenden   SchleinihuutMrhicht  zu  liindern. 

BezOgtii^h  der  .Ätiologie  geht  aus  den  mitgeteilten  Fällen  von  Fuaknkel 
hervor,  daß  bei  dem  ersten,  dem  typischsten  Falle  zweifellos  die  Dämpfe  von 
salpetriger  und  schwefliger  Säare  die  Anätzung  und  Nekrose  des  Lungenepithels 
bewirkt  hatten.  Auch  !ör  die  anderen  Fälle  könnt«  Fraexkbl  es  sehr  wahr- 
scheinlich machen,  daß  starke  Roizungen  der  Atemwege  durch  die  Beschäfti- 
gung der  betreifenden  Patienten  stattRofundon  hatten.  Wahrscheinlich  sind 
aber  auch  bakterielle  Einwirkungen  imstande,  ähnliche  Affektionen  hervor- 
zurufen; dafür  spricht  ein  jQngst  aus  dem  Institut  von  Schmoki.  mitgeteilter 
Obduktionsbefund  von  Bronchiolitis  obliterans  Übrosa  acuta  im  Anschluß 
an  eine  schwere  Bronchopneumonie  bei  Morbillen  sowie  die  alte  Erfahrung, 
daß  im  Anschluß  an  echte  fibrinöse  Pneumonie  Sfters  ein  solcher  (chro- 
nischer) BroDchiolenverschtuß   sich  ausbildet. 

Literatur;  ■•  Lakuk,  D^uUch.  Arcti.f  klin.Muil.,  1901,  LXX.  —  ')  A-Fmak^bkl,  DentAcb. 
Arob.  t.  klin.Med.,  l'ün.ri,  L.\.Xlil;  LiingtrnkiuaklieiteD,  L'fban&äotiirarzeQberg'  li)04;  Deuttebe 
med.  Wcvheiuchr.,  1901.  Nr.  £1.  G.  Za^ltw. 


CaHfljtTj  s.  Feigensirup. 

Camplier  wird  neuerdiners  von  Koch  >)  bei  Lung-enphthlse  em- 
pfohlen :  erst  spritzte  er  Ol.  camphorat.  10  täglich  vier  Tage  lang  efo, 
nm  nach  zehntägiger  Panae  von  neaem  zu  beginnen,  wie  es  Ai.e\ani>er  tat. 
Er  Bah  danach  Besserung  das  Appetits,  Erleicht^rong  des  Aaswerfens  und 
wohl  infolge  davon  besseren  Schlaf,  Aufhfiren  der  Temperatursteigerangeo 
und  der  Kachtschweilie. 

Jetzt  verwendet  er  Frävalldin,  in  welchem  der  Campher  in  dem 
Percutilan,  einer  Salbengrundlagc  ( Wollwäscherei  und  -R&mmerei  D^Shren 
bei  Hannover),  anl  der  Haut  verrieben  wird.  Er  berichtet  von  gleich  guten 
Resultaten  bei  dieser  Anwendungsform,  besonders  im  zweiten  Stadium  der 
Phthise. 

Das  Pr&validin  komnit  in  Zinntiiben  zu  '20g  in  den  Handel,  dae  reicht 
fßr  einen  fünftägigen  Turnus  mit  Wechsel  der  Applikationsstelle ;  dann 
10  Tage  Pause,  worauf  eine  nouo  Einroibuogskur  folgt.  Di©  Vorzöge  dieser 
perkutanen  Anwendung  des  Camphers  vor  der  subkutanen  oder  der  Ein- 
verleibung per  rectum,  wie  es  v.  Cn.iSGF.itN'  tat,  liegt  in  der  Zeitersparnis 
und  Ber|uemlichkeit.  Im  Gegensatz  zu  letzterem  Autor  sah  Koni  nie  Iiungen- 
blutungen  auftreten ;  doch  hält  er  eine  abortive  Wirkung  nicht  für  ausgft- 
schlossen. 

Literatur;  W.  KocB.  Über  perkutane  Oamphcranwcndanc  spczitiU  b«l  Loas'^Dtaber- 
knlOBtJ.  fk-rlinur  klin- WocheoBohr-,  19t>*,  Nr.  18.  S.Fnr. 

Cerevlslne,  s.  Hefepräparate. 

Cerolin,  s.  Hefepräparate. 

C^Inaphenln  oder  Chininkohlensäurophenetidid  ist  eine 
Verbindung  des  Chinin  mit  dem  wirksamen  Bestandteile  des  Acetphenetidfns 
(PhenacetinH).  Es  at«ht  in  seiner  chemischen  Konstitution  dem  tilurhinin, 
dem  Athyläther  der  Cliininkohlensfiure  sehr  nahe,  wie  aus  den  Struktor- 
lormeln  zu  ersehen  ist: 

^NH.C.H,.OC,H,  ro/^*^'^> 

^"VO.C,,H„N,0  ^"M).CioH,,N,0 

Chlnaphenln  EaohiolQ 

Das  Präparat  stellt  ein  weißes,  vOlHg  goschmacklosea  Pulver  dari! 

das  sich  sehr  schwer  in  Wasser,  leicht  dagegen  in  Alkohol,  Äther,  Chlor< 

tonn,  Benzol   und  Säuren  löst. 

v.  NooROBN  *)  vorwandte  das  Pr&parat  mit  gutem  Erfolge  zur  Behandlung 

des  Keuchhustens.  Er  gab  es  in  Sohokoladenplätzchen,  bei  sehr  kleinen 

Kindern  in   Milch  oder  in  Suppen,  bei  Säuglingen  3mal  t&glich  zu  Olb  bis 
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O'^iV  bei  etw&s  ält«ren  Kindern  IJm&l  t&^Uch  02  bis  03;;.  Der  KrMg  war 
stets  ein  guter.  Das  Medikament  wurde  gut  vertragen.  Nebenwirkungen 
zeigten  sich  nicht. 

Auch  als  Antipyretikum  scheint  das  Präparat  brauchbar  zu  Eein. 
Ks  aoU  nach  V.  NooRDBK ')  in  seiner  Wirkung  die  Mltt«  halten  zwischen  dem 
langsam  wirkenden  Chinin  und  dem  rasch  wirkenden  PhenacetJn,  Antipyrin 
etc.  Es  senkt  z.  B.  In  Dosen  von  !■.'>  bis  2-Os  (au!  zwei  Gaben  verteilt) 
die  Temperatorkurve  beim  Abdotninaltj'phns  und  bei  Pneumonie  nieder,  wie 
10  oder  15  Chinin,  hydrocbloric.  Der  Abtall  der  Temperatur  erfolcrt  ohne 
nennenswerten  Schweißausbrueh ;  nach  4 — &  Stunden  ist  das  Maximum  der 
Wirkung  zu  erwarten.  Auch  hier  wurde  das  Medikament  stets  gut  ver- 
tragen ;  von  Nebenwirkungen  trat  nur  gelegentlich  Ohrensausen  auf. 

Weniger  konstant  scheinen  die  Erlolge  des  Mittels  bei  Neuralgien 
zu  sein.  V.  NooHDB.v ')  hat  es  gegen  Supraorbltalneuralgie  nach  Influenza. 
Ischias  diabetica,  Interkostalneuralgie  auf  chloruiii^cher  ürundlage,  Occipital- 
neurattrie,  bei  Gicht  etc.  angewandt:  duch  hatte  er  dabei  auch  einige  direkte 
Mißerfolge  zu  verzeichnen,  wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  das  Mittel 
«ich  bewährt«. 

Schließlich  ist  das  Chinapheoin  auch  bei  Malaria  als  Chininersatz- 
mittel  versucht  worden,  v.  Noi)aoE.\  >)  sab  bei  einer  Febris  tertiana  auf  l'5jt 
guten  Erfolg,  in  einem  anderen  Falle  (Malaria  tc^rtiana  duplicata)  versagte 
OS  vollstJtndig  und  er  mußte  7iim  Chinin  greifon.  Bei  einer  grc'ißeren  Beoh* 
achtungsreihe  sah  A.  MuRi  *)  in  Campigllo,  der  auf  VeranlasAung  v.  NoonnRits 
das  Präparat  prüfte,  gute  Resultate,  wenn  er  die  Dosis  entsprechend  dem 
niedrigen  Chiningehalt  (zirka  Td^/q)  höher  w&blte.  Man  braacht  etwa  Iftg 
pro  dosi.    Nebenwirkungen  unangenehmer  Art  wurden  dabei  nicht  gesehen. 

Literatur:  ')  t.  Noou)»,  Tlivrapie  livr  Gcgeowart,  Jauuar  IguS  pag-S>  —  *)  A.  Mou, 
OuetU  äegW  oiiwdali,  1»(JS,  Nr.  23.  Xloakm. 

Chiflilfif  Chili] II präparAte.  In  einer  ausfdhrlirhen,  mit  flber- 
sichtlichen  Tafeln  versehoiti'n  .\rbeJt  hat  KoHTEWKrt')  die  Erfahnmgen  zu- 
sammen gost«!  lt.  welche  von  Ihm  und  einem  anderen  Arzte  in  Wormerveer  (an 
der  holländischen  KQste)  bei  der  Behandlung  der  Malaria  mit  Chinin  gemacht 
worden  sind.  Es  wurde  stete  die  Kornsche  Cbininknr  durchgeführt,  d.  h. 
die  Patienten  erhielten  Jeden  achten  und  neunten  (oder  neunten  und  zehnten) 
Tag  lg  Chinin.  Es  war  nun  die  Frage,  ob  hierdurch  die  Kranken  wirklich 
von  der  Malaria  geheilt  wurden,  d.h.  von  Recidiven  verschont  blieben.  Aus 
den  Beobachtungen  Kortf.wegs  geht  nun  deutlich  hervor,  daß  die  Malaria- 
anlälle  allerdings  unter  Chi ningeb rauch  ausblieben,  daß  aber  die  Malaria- 
parasiten im  Kßrper  keineswegs  deswegen  abgetötet  sind.  Der  Parasit  wird 
durch  die  Chinindarreichung  nur  verhindert,  einen  Malariaanfall  auszulösen  ; 
er  ist  aber  nicht  vernichtet  worden.  Solche  Patienten  bleiben  oIüo.  obgleich 
sie  keine  Malariaantälle  erleiden,  dennoch  infektiös  für  die  .\nopheIen  Wenn 
daher  für  die  Prophylaxe  In  einer  Malarlagogond  in  bezug  auf  das  Entatehen 
einer  Epidemie  durch  eine  regelmäßig  durchgeführte  Chinintherapie  danach 
zunächst  nur  wenig  zu  erwarten  Ist,  so  muß  andrerseits  berßcksichtigt 
werden,  daß  die  mit  Chinin  Behnndelton  doch  vor  den  häuligon  Malaria- 
anfiillen  befreit  bleiben,  nicht  durch  solche  geschwächt  werden  und  daher 
die  ganze  Bevölkerung  In  einer  Malariagegend  kräftiger  und  dadurch  wider- 
standsfähiger wird. 

In  den  letzten  Jahren  sind  bekanntlich  eine  ganze  Reihe  neuer  Prä- 
parate als  Chininersatzmittel  auf  den  Markt  gebracht  worden,  die  weniger 
schlecht  schmecken  und  en  liegen  auch  eine  Reihe  von  Mitteilungen  vor, 
welche  über  die  gute  Ver*-end barkeit  dieser  Präparate  berichten.  Ks  ist 
nun  auch  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  wir  in  diesen  PräpatatÄii  ^«V- 
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lieh  dem  Chinin  eleichwertiee  Eraatzmittel  besitzen ,  welche  z.  B.  aucb  bei 
der  Malaria  ifuto  thorapeutische  Resultate  zeiti(fon.  Christian')  Boehte  den 
tbera[>eu tischen  Wert  dieser  ChiiiiDverbinduDf^ßn  auf  füllende  Weise  zu  prflfen  - 
Durch  Ki.RiNRi)  war  fest^efttollt  worden,  daß  von  Chininuin  hydrochloricuni 
zirka  SS^/o  innerhalb  der  erttten  '24  Stunden  im  Harn  ausgedchieden  werden, 
wofern  das  Medikament  dett  Morgens  bei  fast  nüchternem  Magen  genommen 
wurde.  Wird  das  Präparat  in  den  vollen  Magen  genommen  oder  bestehen 
Vordauungsatöronf^en,  so  kann  erfahrungsgemiß  die  Chininwirkung  ganz 
ausbleiben.  OQnstEge  Hesorptionsverhiiltnlsse  sind  also  eine  Vorbedingung 
fQr  das  Zustandekommen  der  Chininwirkung.  Es  ist  also  der  Effekt,  deo 
das  Chinin  auf  die  Malariaparasiten  ausübt,  abhängig  von  der  Menge  Chinin, 
die  mit  einem  Schlage  im  Blute  erscheint  und  vor  allem  auch  von  der  LKnge 
der  Zeit,  während  welcher  os  im  Körper  verweilt.  Die  Erfahrung  hat  ge- 
lehrt, daß  die  wiederholte  Kinlühruiig  von  1*0^  Chininuni  hydrochloricam 
zur  erfolgreichen  Bekfiiupluog  der  Malariaanfälle  notwendig  ist-  —  Vergleich- 
bare Zahlen  Ober  den  therapeutischen  Wert  der  verschiedenen  Chininprä- 
parate  suchte  nun  Christian*)  dadurch  zu  bekommen,  daß  er  die  Ausschei- 
dung^ Verhältnisse  tOr  dieselben  feststellte.  Eine  dorn  Chininnm  hydrochloricum 
gleichwertige  Wirkung  auf  Malariaparasiten  wäre  ja  nur  dann  anzunehmen, 
wenn  unter  gleichen  Versuchsbedingungen  das  Alkaloid  mit  annähernd  gleichen 
Prozentzahlen    zur   Resorption  beziehungsweise    zur  Ausscheidung   gelangte. 

Da8  ist  aber  bei  den  von  Chhistjan  geprüften  Chioinpräparaten  durch- 
aus nicht  der  Fall.  Am  gflnstigsten  liegen  die  VerliäEtniHse  noch  beim  Ba- 
ch Inin.  wo  innerhalb  2-1  Stunden  bis  zu  17".^  und  beim  Ariston,  wo 
etwa  16"/,  zur  Ausscheidung  gelangten.  Mnn  muß  also  von  diesen  Prä- 
parateu.  um  den  gleichen  Effekt  wie  mit  Chininum  hydrochloricum  zu  er- 
zielen, eine  entsprechend  hShere  UohIs,  also  etwa  l&g  (gegenüber  Vüg 
Chininum  hydrochloricam)  geben. 

Viel  schlechter  liegen  die  Verhältnisse  beim  Salochinin.  Dieses  Prä- 
parat wird  in  Tabletten  verabfolgt,  von  denen  2  Stück  einem  Gramm  Chininum 
hydrochloricum  entsprechen  soll.  Außerdem  soll  der  Patient  zur  Erhöhung 
der  Wirkung  ein  halbes  (ilas  Wasser  mit  einigen  Troplen  reiner  Salzsäure 
(zur  Steigerung  der  Resorption)  nachtrinken.  Indessen  ließen  sich .  selbst 
bei  Innehaltung  dieser  Vorschrift  innerhalb  24  Stunden  kaum  6  bin  7^(„ 
einmal  sogar  weniger  als  2"i\  im  Hurn  finden.  Wurde  aber  keine  Salzsäure 
danach  genommen,  so  war  die  ausgeschiedene  Chlninmeoge  Oberhaupt  kaum 
nachweisbar. 

Auch  das  Chininum  tannicum  erschien  wenig  wirksam.  Infolge  des 
hohen  Molekulargewichte  der  Gerbsäure  ist  in  lg  Chinintannat  nur  ein 
Drittel  soviel  Chininbaae  enthalten  wie  im  Chlorid.  Im  tborapeatischen 
Effekt  aber  gemessen  an  der  Quantität  des  ausgeschiedenen  Chinins  ent- 
sprechen iig  Chininum  tannicum    sogar  nur  O-.S  x  Chininuni  hydrochloricum. 

Man  äieht  also  ,  daß  die  geprüften  Chininersatzmittel  In  ihrem  thera- 
peutischen Wert  dem  atteinge führten  Chininun]  hydrochloricum  durchaus 
nicht  ohne  weiteres  gleichzusetzen  sind.  Steigt  man  aber  bei  diesen  mit  der 
Dosis,  wie  es  ja  z.  H.  beim  Euchinin  und  Ariston  nach  den  Untersuchungen 
Christians  möglich  scheint,  so  werden  damit  sicherlich  auch  die  uner- 
wünschten Nebenwirkungen  und  Intoxicationserscheinungen  des  Chinins  sich 
einstellen. 

Die  Resultate  Chkistuks  finden  anscheinend  eine  Bestätigung  durch 
die  klinischen  Beobachtungen  von  MCulens.*)  Dieser  prüfte  von  Chininersatz- 
mitteln das  Salochinin,  das  Ne  och  in  In.  das  Aristochinin  und  das 
Euchinin.  Nachla.<4sen  des  Fieberns  allein  genügte  ihm  nicht  als  Beweis 
einer  heilkräftigen  Wirkung  bei  Malaria.  Erst  wenn  ihm  die  systematisch 
dorrb^elührten  Blut  Untersuchungen  das  vOllige  Verschwinden  der  Ptasmodiwi 


Chtain,  ChfiiinprAparat«. 


73 


aas  dem  Blute  kund^tan .  nahm  er  einen  therapeuttschen  Erfolg  als  be- 
wiesen an  MCHi-ENS  stellte  viele  I'ntwrsuchunKen  im  Soemannnkrankenhaatte 
und  dem  lostitut  fQr  Schiffs-  und  Tropen  krank  heilen  in  Hamburff  an. 

Irfcood  einen  permanenten  Krfnti;  konnte  MOhi.rns  nun  mit  keinem 
der  (cenaonton  Präparate  erzielen,  Dan  Salochinin  erklärte  er  fQr  einen 
durchaus  minderwertigen.  unzuverläsBiKen  Ersatz  des  Chinins.  Das  Neo~ 
ehioin  —  mit  diesem  \aoien  wird  von  ProHS-Btobrich  das  neutrale  salzsaure 
Sals  des  Cinnainylchinins  bezeichnet  —  bewAhrte  sich  gleichfalls  nicht. 
Mit  Aristochinin  gelang  es  bei  Anwendung  der  in  der  Chinintherapie 
Qblicheo  Dosen  nicht,  die  Parasiten  zum  Schwinden  zu  bringen.  Krst  nach 
Anwendimg  höherer  Dosen  (2 — 3  g  pro  Tag)  worden  keine  Parasiten  mehr 
nachgewiesen.  Über  dasKuchlnin  gibt  MOrlrn^  noch  kein  abachliellendes 
Urteil  ab.  —  Irgendwelche  unerwünschte  Nebenwirkungen  von  erheblich 
störender  Art  wurden    nach    keinem    der    genannten    Präparate    beobachtet. 

lirHLBNS  fallt  sein  Urteil  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

>Voa  den  bisher  angeführten  Mitteln  kommt  nach  unseren  Erfahrungen 
keines  als  Ersatzmittel  fQr  Chinin  in  Frage.  Die  wenigen,  nach  grOUeren 
Gaben  erzielten  Krfolge  stellten  sich  ja  meist  hinterher  als  Trugerfolge 
heraus,  indem  bald  KOckf&lle  eintraten.« 

N&heres  Dber  diu  neueren  Chininpräparate:  Arlatochin,  Bromo- 
chinül,  Chioaphenin,  Cbinoform.  L>'gosinchinin  und  Kuchinln  so- 
wie Dber  das  Chinaalkaluid :  Cinchonamin  siehe  unter  den  einzt^lnen  Stich- 
worten. 


Der  von  verschiedenen  Seiten  schon  früher  empfohlenen  subkutanen 
Anwendung  des  Chinins  wird  neuerdings  von  Chhistiax  =)  wieder  das  Wort 
geredet.  Hei  den  Ausscheidungaverauchen  Kleines')  ergab  sich  allerdings, 
daß  innerhalb  24  Stunden  im  ganzen  nur  10"/,,  nach  subkutaner  Darreichung 
ausgeschieden  werden  gegenfiber  '2ii^.\  bei  der  Darreichung  per  os.  Und 
wenn  man  berechnet,  daß  im  allgemeinen  0*5^  subkutan  verabfolgtes  Chlnl- 
nnm  hydrochloricum  im  therapeutischen  Effekt  gleichgesetzt  werden  1*0^ 
des  per  os  dargereichten  Medikamentes,  so  ist  die  Im  Blute  kreisende  Menge 
bei  subkutaner  Darreichung  allerdings  eine  äußerst  geringe.  Indessen  ist 
bei  die8*«r  Form  der  Applikation  noch  etwas  anderes  zu  berflcksichtigen : 
Wie  schon  aas  den  früheren  Untersuchungen  von  BbfMcutiN^)  hervorgeht, 
f&Ut  das  subkutan  Injizierte  Chininum  hydrochloricum,  da  es  in  angewärmter 
&Voiger  Lösung  injiziert  wird,  während  es  nur  zu  etwa  3%  in  kaltem  \Va.Hser  lös- 
lich ist,  nach  der  Einspritzung  in  der  Nähe  der  Injektionsatelle  Im  Unterbaut- 
Zellgewebe  aus.  Es  entsteht  also  bei  dieser  Darreichung  im  KSrper  ein 
Chinindopot,  von  dem  aus  das  Chinin  zwar  langsam  und  allmählich,  aber 
schlieÜIich  doch  in  der  ganzen  eingebrachten  Menge  resorbiert  wird,  während 
bei  der  Darreichung  per  os  ein  großer  Teil  des  eingeführten  Chinins  unbe- 
nQizt  mit  den  Fäzes  abgeht.  Ks  muß  daher  die  Chininwirkung  im  Orga- 
nismus nach  subkutaner  Darreichung  viel  länger  anhalten.  Und  da  es  ja 
bei  der  Malariabehandlung  wesentlich  auf  die  L&nge  der  Zeit  ankommt, 
während  welcher  das  Chinin  im  Körper  weilt,  glaubt  CHursTiAN'  diese  Dar- 
reichuiigaform  besonders  empfehlen  zu  müssen.  Die  Resultate,  welche  mit 
der  subkutanen  Chinintherapie  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  erreicht 
worden,  sind  in  der  Tat  ganz  vorzQgliche.  Als  ein  besonderer  Vorzug  dieser 
Darreich ungaform  muß  aber  noch  hervorgehoben  werden ,  daß  die  unange- 
nehmen Nebenwirkungen  des  Chinins,  wie  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  Darm- 
störungen.  bei  dieser  Applikation  ausbleiben  oder  erheblich  geringer  sind 
als  nach  Darreichung  per  os.  Auch  die  Gefahr  der  Entstehung  von  Schwari- 
wasserfieber  scheint  bei  der  hypoderniatischen  Behandlung  geringer  zu  sein: 
offenbar  weil  auch  diese  Komplikation  nur  zustande  kommt,  wenn  der  K^t^«^ 
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auf  einmal  mit  sehr  großen  Cbininniengen  Dberachweramt  wird,  was  nach 
der  subkutanen  Darreicbuofc  inlol^e  der  eilten tOni Hohen  ResorptioneverhSIt- 
aisse  ^ar  nicht  eintreten  kann. 

/u  den  Injektionen  \5»t  raun  lg  Chininum  hyd roch lori cum  in  2cm* 
helBem  Wasser  und  zieht  die  noch  warme  Lösung  in  eine  2  crn^Spritse. 
Meist  erfolgt  dabei  soweit  AbkOhltmg,  daB  man  sofort  die  Injektionen  vor- 
nehmen kann.  Andernfalls  muß  man  noch  einen  Augenblick  warten.  Man 
injiziert  meist  1cm*,  eventuell  L'cbj»  an  2  verschiedenen  Körperteilen.  Kb 
gibt  zur  Zeit  auch  bereit«  > sterilisierte  Subkutaninjektionen«  (Chininum 
bimuriaticum)  zum  Gebrauch  fertig  in  den   Apotheken  zu  kaufen. 

Literatur:  '^Soitswio,  Dentichc  med.  Wocbenschr.,  1903,  Nr. 46  ti.47.—  *)CBBi«nAM, 
DentKbe  med.  Woctienschr.,  1908.  Nr.  12,  p»g.  216.  —  ^  Klkixk,  Zellschr.  I.  Hygieatt  u.  In- 
lektiuflBkruikb.,  Bd.  38.  —  *)  MOhlehs,  iJeaUch«  mt^fl.  Wochonachr.,  1903,  Nr.  86,  pag.  627. 
—  ')  BlOmcum,  Deotscbe  lued.  Wochenachr.,  1901,  Nr.  17,  pag.  259.  Kioak». 

CTtainlnt  a.  Antiseptika»  pag.  20. 

Cblnoform  ist  eine  Verbindung  von  Cfainaeftare  and  Hexamethylen- 
tetraratn  (Formin),  Ober  die  von  Bakdrt ')  berichtet  wird.  Über  die  Be- 
schaffenheit und  die  Eigenschaften  des  PrAparatett  gibt  dieser  Autor  nichts 
an.  Doch  berichtet  er.  daß  er  es  mit  gutem  Erfolge  bei  hamsaurer  Diathese 
and  namentlich  bei  Gicht,  Harogrles ,  gichtischem  Hheumatismus  verwandt 
habe.  Es  genflgten  meist  Dosen  von  2  bis  3  oder  4  jr  pro  die;  jedoch  kann 
man  ohne  Scheu  in  den  Dosen  viel  höher  steigen.  Bakdet  selbst  gab  bis 
12  und  15^  pro  Tag.  Jedoch  genügten  zar  lürreichung  des  therapeutischen 
Effektes  die  oben  angefahrten  kleinen  Dosen. 

Literatur:   *j  31.  <;.  RARnET,  L#a  nonveatu  renn'ideB,  VMUS,  Nr.  3.  KtoatM. 

Chr^'sarobln  empfiehlt  Hodaka  znr  Behandlung  der  Trlcho- 
pbytia  capitis.  Erst  Kurzschneiden  der  Haare,  darauf  Applikation  von 
Chryssrobin  5 — 10,  Chloroform,  Glyzerin  ea,  45  täglich,  bis  Heizung  auf- 
tritt- Sodann  wird  die  Stelle  mit  Öl  gereinigt  and  die  Chrysarobinkur  erat 
nach  Abklingen  der  EntzQndungBorschoinxingen  wieder  eingeleitet.  Zum 
Schatz  der  Augen  und  des  Gesichts  läßt  Kodara  eine  Loinwandkappe 
tragen  (Wochenschr.  f.  prakt.  Dermatologie,  1903,  XXXVII.  Nr.3).      E.jrnr. 

Cinctionamln.  Von  den  in  der  Natur  vorkommenden  CfaEnaatka- 
loiden  int  das  dem  Hydrucinchonin  isomere  Cinchonamin,  welche.^  aus 
ventchiedenen  Chinarinden  isoliert  ist,  von  Ellram  ■)  genauer  untersucht 
worden.  Er  fand  die  toxische  Dosis  bei  subkutaner  Darreichung  zu  70  mg 
pro  Kilogramm  beim  Hnnde  nnd  wahrschoiDÜcb  etwas  weniger  bei  der 
Katze.  Die  Vergiftungserscheinungen  bestehen  in  Halluctnationen,  Speichel- 
fluß und  eptileptiformen  Krarapfanfätlen  cerebralen  llrsprangs.  Der  Blutdrack 
wird  kaum  beeinflulll,  die  Pulflfre<|uenz  sinkt,  die  Körpertemperatur  wird 
erniedrigt.  Das  Alkaloid  wird  im  Haro,  in  der  lieber  und  namentlich  in  der 
Dickdarmschleirahaut  gefunden.  Die  tödliche  Dosis  beträgt  ungefähr  300 
bis  350  jf  pro  Kilogramm  Tier.  Leider  hat  Ellham  vers&umt,  die  Wirkung 
des  CinchoDamiuB  auf  niedere  Infusorien ,  Paramecien  etc.  zu  prüfen ,  aus 
deren  Verhalten  man  hätte  Schlußfolgerungen  auf  die  eventuelle  Wirkung 
des  Cinchonamins  gegenQber  Malaria  ziehen  können.  -~  Ellham  schließt 
aas  seinen  .Versuchen,  daß  das  Cinchonamin  in  seiner  pharmakologischen 
Wirkuog  sich  wesentlich  vom  Chinin  unterscheidet,  da  es  beim  Warm- 
blfiter  Krämpfe  hervorruft,  während  das  Chinin  nur  Lähmung  erxeuge.  Die 
letztere  Angabe  ist  indessen,  wie  iMrBNs*)  richtig  hervorhebt,  nicht  zutreffend. 
Es  scheint  vielmehr  nacli  dem  Ergebnis  der  ELLUAuschen  Untersuchungen 
das  Cinchonamin  in  seiner  Wirkungsqualität  dem  Chinin  außerordentlich 
nahe  zu  stehen  und  dasselbe  nur  an  der  Intensität  der  Wirkung  »u  fiber- 
trefien.    Man   könnte  daher  sehr  wohl    an  einen  Ersatz   des  Chinins  durch 
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das  stArker  wirkende  Cfnchonamln  denken,   und  es  ist  deswegen  um  so  mehr 

zu  bedauern,    daü  Desiofektionsversache   und  l'ntersacbuDKen   an  niederen 

ürij'anisnien  von   Ellkam  unteria>ition  worden  sind. 

Literatur:  'i  KtLiua,  Archive»  mlernat.  de  PharnakodrnaQu«  «t  da  Tb6nM>i«, 
Toi.  IX.  pa«.  ;>89.  —   *)  Impi»,  TherRi>«uL  MonaUb.,  Ouember  1908.  pa«.  f>49.      Klonk». 

CIrrhose  cardlaqne.  Die  Franzosen  sind  seit  luig'er  Zeit  dsfOr 
einfretret^n,  daU  huh  dem  Koie  cardiaque.  der  chronisctien  Stauungslebor, 
sich  direkt  eine  Lebercirrtjose  entwickeln  kann,  daiJ  also  neben  der  nHwFihn- 
lichen  (La eNXKC sehen)  Lebercirrhose  eine  eifc^ne  Form  der  Stauungscirrhose 
(Cirrhose  cardiaffae)  existiert.  Diese  Annahme  hat  in  Deutachland  viel  Wider- 
»pruch  erfahren,  and  noch  hent«  OberKOhen  eine  Reihe  von  Antoren  bei  der 
ReschreibunfT  die  Cirrhofle  cardJatiue  oder  widmen  ihr  nur,  wie  z.  B.  QfiKCKR 
in  dem  neuesten  Lehrbuch  d(<r  Leberkrankheiten,  wenifre  Zeilen. 

Indem  jedoch  F.  Pn  k  189(»  ein,  wie  er  glaubte,  neues  Krankheitabild 
unter  dem  Namen  perikarditische  Paeodoleberclrrhose  beschrieb  und  dadurch 
die  AnrefTunir  f;iA>,  daß  eine  (j^oße  Reihe  von  gleichen  oder  ähnlichen  Kranken- 
dreaebiehten  verJ^tfentliebt  wurden,  hat  er  dazu  beifieetragen,  die  Kxistenz  der 
Cirrhose  cardiaque  (Staounfcscirrhose)  aicherzustelten.  Das  pathologisch- ana- 
tomlschp  Bild  stellt  sich  in  seiner  Kntwicklunj;;  rol^endermaBen  dar  Die  Be- 
hinderung des  Blutablluases  aus  der  Leber,  aus  welchen  Ursachen  immer, 
bedingt  zunächst  eine  ÜberfOllung  und  Erweiterung  der  Lebervenen.  Wird 
dieselbe  eine  dauernde,  so  pHonzt  sie  sich  auf  die  Venae  centrales  der  Lftpp- 
chen  und  die  benachbarten  Kapillaren  Tort  Von  hier  aus,  also  vom  Zentrum 
lider  LAppchen  aus,  intralobut&r.  nehmen  daher  auch  die  von  der  Stauung 
i&ngigen  Veränderungen  ihren  Ursprung.  Wie  bei  anderen  Organen  tritt 
auch  hier  eine  grewisso  Induration  und  Zunahme  des  Bindegewebes  ein, 
welche  sich  von  der  zentralen  Vene  aus  entwickelt  und  von  dort  aus 
switcben  den  angrenzenden  Kapillaren  und  Leberzellenbälkchen  fortschreitet. 
Im  weiteren  Verlaufe  werden  die  zentral  gelegenen  Leberzellon  durch  den 
Druck  der  sich  unter  der  zunehmenden  Stauung  immer  mehr  erweiternden 
I  Kapillaren  atrophisch,  während  die  periportalen  Zellen  erhatten  bleiben.  Die 
Leberläppchon  zeigen  daher  im  Zentrum  eine  donkler-rote  P'ärbung  als  ihre 
noch  zollen  reichere  Peripherie  (Cyanotlsche  Atrophie).  Das  wuchernde  Rinde- 
gewebe, anfangs  nur  im  Zentrum,  vermehrt  sich  allmählich  und  strahlt  dann, 
dem  Verlaufe  der  Kapillaren  fol(]:end.  in  unregelmäßigen  radiären,  pinsel- 
förmigen ZQgen  (Scli'TOse  pf^nicilb'*,  Parmf.xtif.r)  nach  der  Peripherie  aus 
und  vereinigt  sich  dort  mit  dem  periportalen  Gewebe,  das  nur  in  geringer 
Weise  an  der  Wnchernng  teilnimmt 

Das  neugebildet«  Bindegewebe  sinkt  bald  durch  Schrumptong  in  sich 
znaamnien,  zunächst  wiederum  im  Gebtete  der  Zentr&lrenen,  dadurch  wird 
die  Leber  allmählich  kleiner,  derber,  leicht  höckerig,  and  zeigt  das  Bild  der 
atrophierenden  Muskatnableber. 

Wir  sehen  also,  die  Cirrhose  cardiaque  unterscheidet  sich  hauptsäch- 
lich im  rein  anatomischen  Bild  von  der  LAEx^BC8chen  Lebercirrhose  dadurch, 
dafi  hier  die  Atrophie  and  Bindegewebswacherong  von  dem  Zentrum  der 
einzelnen  Leberlnppchen  ausgebt,  dort  von  der  Peripherie.  Naturgemäß  gibt 
es  zahlreiche  Übergänge,  wenn,  wie  sehr  häufig,  mehrere  Schädlichkeiten 
eingewirkt  haben,  und  es  ist  die  Entscheidung  oft  nicht  leicht  und  nur  In 
den  seltenen  reinen  Fällen    von  Stauungscirrhose   mit  Sicherheit  zu  stellen. 

In  dem  ktinisohen  Bilde  des  Foie  cardiaqae,  ans  dem  sich  die  Cirrhose 
entwickelt  tritt  immer  die  Schwäche  dos  rechten  Herzens  hervor.  Denn  es 
besteht  ein  gleich  enger  Zusammenhang  zwischen  Leber  und  rechtem  Herzen, 
wie  zwischen  der  Lunge  und  dem  linken  Herzen.  'Coeur  droit  saln  et  foie 
intact  eoeur  droit  dilatä  et  foie  cardiaque,  c'^st  Xt  une  rentable  äquatlon 
morbide«  (A.  CbacffardJ. 
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Entweder  leitet  eloe  Dilatation  des  linken  Herzens  mit  den  hervor- 
tretenden Zeichen  der  Atemnot  dag  Krankheitsblld  ein  and  nachdem  du 
linke  Herx  wieder  suffizient  geworden ,  kommt  es  zu  einer  Dilatation  dM 
rechten  Herzens,  oder  aber  das  Gesamtherz  wird  zu  Beginn  insuffizient  und 
das  rechte  bleibt  länorer  nnd  wird  in  der  Folge  öfters  dilatiert  oder  aber, 
und  das  trilft  hier  am  häufit^eten  zn,  das  rechte  Herz  allein  wird  insuffizient. 
Diese  partiell«  Dilatation  der  rechten  Herzens  wird  beobachtet  bei  der  sehr 
selten  vorkommenden  organischen  Trikuspidalinsunizienz  und  bei  den 
häufigeren  chronischen  mit  Verwachsung  einhergohenden  Perlkarditiden.  Man 
nimmt  an,  daß  die  scbwS-cbere  Muskulatur  des  rechten  Herzens  durch  die 
zerrenden  perikardialen  Adhäsionen  ungQnätiger  beeinDuUt  wird  als  die  starke 
linksseitigo  Muskulatur,  und  dali  sie  daher  leichter  dilatiert  wird.  Es  kommt 
nunmehr  ixx  der  vun  den  Franzosen  sogenannten  AsystoÜe  hepatttine,  d.  h. 
die  KreislBufstörungen  lokalisieren  sich  ganz  vorwiegend  allein  in  der  Leber. 
Man  nimmt  an,  dali  In  diesen  Fällen  eine  besondere  Prädisposition  der  Leber 
vorbanden  sein  muß  und  betrachtet  als  auslesende  Momente  für  eine  solche 
Prädisposition  Affektionen  des  Magen-Darmkanalü,  äußere  Qifte  wie  Alkohol, 
Blei,  Queukallber  usw.,  StnffwechHelgilte,  wehthe  die  Leber  primär  schädigen 
und  »ie  zu  einem  Locus  rainoris  reKistentiae  machen.  Ks  können  aber  auch, 
HO  besonders  bei  Prassern,  Toxine  im  Verdau uogtttraktus  entstehen,  welche 
Herz  und  Leber  gleichzeitig  schädigen,  so  daß  für  diese  Fälle  gar  keine 
anderweitige  Herzaftektion  bestanden  haben  muß,  um  die  Leborstanung  her- 
vorzurufen. Ks  entspricht  dies  wohl  ungefähr  dem  von  Rosenbai:h  aJs  Leber- 
herz oder  abdominol-plothoriaches  Herz  bezeichneten  Symptomenkomplez. 
Femer  wären  als  schädigende  Momente  fQr  die  Leberzellen  alle  Infektions- 
krankheiten zu  nennen,  Oicht,  Schwangerschaft  d.  a. 

In  diesem  Stadium  Ist  die  Stauungsleber  (Congestlon  h^patique  d'origine 
cardiaque)  als  vergrößerter  und  ichmerzhafter  Tumor  xa  filhleD,  aber  leicht 
wieder  zur  Verkleinerung  zu  bringen,  wenn  die  KompensationsstOrung  be- 
seitigt wird.  Krst  wenn  so  und  so  oft  die  Stauung  sich  wiederholt  oder  sie 
sehr  lange  Zeit  bestanden  hat,  läßt  die  Widerstandsfähigkeit  und  Elastizität 
der  Leber  allmählich  nach.  Auch  bei  wieder  erreichter  Herzkratt  geht  nun- 
mehr die  Leber  nicht  mehr  auf  ihr  altes  Volumen  znrQck.  Hksb,  der  dieses 
Krankheitsbild  in  einer  eigenen  Monographie  jOiigst  beschrieb,  und  dem  wir 
im  großen  und  ganzen  folgen,  benennt  sehr  treffend  den  Jetzt  eingetretenoD 
Leberzustand  als  Leberstarre  und  vergleicht  ihn  mit  der  unter  ähn- 
lichen VerhättniHsen  im  kleinen  Kreislauf  eintretenden  Lungenstarre 
V.  BAacHB. 

Pathologisch- anatomisch  Ist  Jetzt  die  Leber  als  im  Zustand  der  cyano- 
tlschen  Induration  (Cardiaciue  hypertrophique)  zu  bezeichnen.  Allmählich  tritt 
eine  Verkleinerung  und  Unemplindlichkoit  des  Organs,  das  absolut  gegen 
die  Norm  immer  noch  vergrößert  ist,  ein,  and  es  entwickelt  sich  ein  mehr 
oder  minder  starker  Aszites,  der  jedoch  selten  die  Ausdehnung  erreicht 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Lebercirrhose  -  sonstige  Staoung»erscheinangen 
fehlen.  Wir  mQssen  annehmen,  daß  die  Leber,  welche  bisher  als  Kegulatlons- 
organ  fQr  das  rechte  Herz  funktioniert«,  indem  sie  Je  nach  HedQrlnis  schwamm- 
artlg  größere  FlUssigkeitsmassen  In  ihr  sehr  dehnbares  Keservotr  aufnahm, 
um  sie  mit  zunehmender  Krhulung  des  rechten  Ventrikels  wieder  abzugeben, 
wir  müssen  annehmen,  daß  durch  die  organischen  cirrhotischen  Veränderungen, 
die  sich  in  der  Leber  allmählich  ausgebildet  haben,  die  Leber  dieses  Hegu- 
lationsvormOgon  eingebflßt  hat.  Daher  treten  denn  auch  peripher  von  ihr 
die  ersten  erheblichen  Stauungserscheinnngen  auf.  Nur  ist  oft  bei  den  ersten 
bereits  erwähnten  Herzattacken  ein  geringfügiges  Knüchelödem  aulgetreten, 
was  im  Einzelfalle  verschwunden  sein  kann  oder  sich  wieder  bemerkbar 
msebL 
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Beim  Voi^leiob  des  hier  beschriebenoD  Kranklioitebildes  mit  den  andereQ 

^ornien  der  obronischon  Hepatitis  kann  die  hypertrophische  oder  HANOTiwhe 

(prinifir  biliftre)  Cirrhose  und  die  sekundär  biliäre  CirrhoAe  auascheiden,    da 

Ikterufl  nicht  xd  dem  Krankheitabitde  gehört  und  umgekehrt  der  Aszites  bei 

Jenen   Formon  2u  fehlen  pflegt. 

RezflK'it^h  ■^^r  atrophischen  Lebercirrhose  von  LA&fXSC  ist  das  ab- 
weichende mikroskopische  Leberbild  bereit«  besprochen  ;  makroskopisch  ist 
die  Leberoberfläche  bei  der  atrophischen  Cirrhose  viel  böckeriß^er  and  un- 
ebener als  bei  der  Staaunfrscirrhoae.  Ikterus  fehlt  bei  beiden  in  erheblicherem 
MaÜe.  Bei  der  Stauungscirrhose  pflegt  die  Haut  ein  leicht  gelblich-bl&ulicfaee, 
bei  der  atrophischen  ein  mehr  grsa-gelbliches  Kolorit  anzunehmen.  Der 
Uaaptunterschied  aber  zwischen  beiden  Cirrhosen  ist  in  der  Beschaffenheit 
des  Milztumors  zu  suchen.  Die  sehr  grotie  harte  Milz,  die  leicht  durch 
Palpation  nachweisbar  ist,  kann  als  eines  der  ersten,  wichtigsten  und 
bleibenden  Symptome  der  atrophischen  Lebercirrhose  gelten,  trotzdem  es 
freilich  auch  hie  und  da  vermißt  wird-  Bei  der  chronischen  Herzinsuffizienz 
pflegt  zwar  auch  die  Milz,  wenn  es  zur  Leberind uratlon  kommt,  anzuschwellen, 
doch  erreicht  eigentQmticherweiso  der  Milztumor  hier  selten  eine  solche 
QrSße.  daü  er  inira  vitam  mit  Sicherheit  diagnostiziert  werden  kann.  Bs 
spricht  Dbrigens  diese  Tatsache  fdr  die  iu  neuester  Zelt  besonders  von 
RLKirHRrtDRR  vertretene  Ansieht,  dati  bei  der  gewöhnlichen  Lebercirrhose 
der  Milztumor  gar  ninfat  oder  nur  zum  geringsten  Teile  auf  Stauung  beruht, 
daß  vielmehr  die  gleiche  Schädlichkeit,  welche  die  Lober  trifft.,  nurh  bei  der 
Milz  Vergrößerung  und  Induration  bewirkt  —  Kndlich  ist  noch  ein  klinischer 
Unterschied  zwischen  beiden  Cirrhosen  zu  betonen.  Während  bei  der 
L.^ENNEcechen  Cirrhose  die  Kollateralbahnen  der  Pfortader  oft  eine  erheb- 
liche Erweiterung  erfahren,  so  daü  es  zu  Blutungen  aus  den  Ösophagus- 
varizen oder  zur  Entwicklung  eines  deotlichen  Caput  medosae  kommt,  fehlen 
bei  der  kardialen  Form  derartige  hi'there  Qrade  von  vikariierender  Venen- 
entwicklung. Schließlich  wäre  noch  zu  beachten,  daß  bei  der  echten  Leber- 
cirrhose der  Aszites  zu  den  ersten  Stauungserscheinungen  gehört,  während 
bei  der  kardialen  Form,  wie  schon  erwähnt,  häufig  ein  geringes  Knöchel- 
5dem  der  Leberstaoung  voranzugehen  pflegt.  Es  bedarf  wohl  keiner  besonderen 
Betonung,  daß  die  Diagnose  eines  ausgebildeten  Falles  von  kardialer  Cir- 
rhose außerordentlich  schwierig,  ja  unmöglich  sein  kann,  besonders  wenn 
am  Henten.  wie  so  häufig  bei  der  chronischen  Perikarditis,  nichts  besonderes 
nachzuweisen  ist.  Deutet  jedoch  die  Anamnese  auf  eine  rrßher  Qberstandene 
Perikarditis  hin  und  laasen  sich  Alkohol  und  Syphilis  ausschließen,  so  ist 
freilich  die  Diagnose  recht  gut  zu  stellen.  Ks  ist  dieses  fflr  die  Therapie 
nicht  ganz  gteichgflitig,  denn  wenn  es  therapeutisch  gelingt,  den  Leberkrels- 
lanf  zu  entlasten,  so  liegen  doch  sicherlich  fflr  die  kardiale  Form  der  Cir- 
rhose. bei  der  keine  so  tiefgreifenden  Veränderungen  des  Lebergewebea 
vorliegen,  die  Chancen  recht  gQnstig.  Und  in  der  Tat  hat  die  TALMAsche 
Operation  den  Krfolg,  das  Blut  der  Unter  1  ei bsorgane  mit  Umgebung  der 
lieber  direkt  der  Vena  cava  inf.  zuzufQliren.  Und  es  ist  bemerkenswert, 
daß  Len/mann  gerade  in  einem  Fall  von  Lebercirrhnse,  in  dem  die  Stauung 
jedenfalls  grSBtenteils  durch  die  Herzschwäche  bedingt  war  —  Lf.xzuaNN  selbst 
erkennt  die  Cirrhose  cardiaque  nicht  an  —  durch  die  TAt-Uvsche  Operation 
einen  ausgezeichneten  dauernden  Erfolg  erzielt  hat.  Dadurch,  daß  durch  die 
Operation  der  Blutabfluß  aus  den  Unterlcibsorganen  durch  die  neugebildeten 
Xetzkollateralen  erleichtert  wurde,  wurde  die  Ernährung  eine  bessere  und 
dadurch  wiederum  erholte  sich  dos  Herz  wieder  vollständig. 

Wie  sahen  bereit«,  daß  in  der  Ätiologie  der  Asystolie  hepatique  mit 
dem  Ausgang  in  Stauungsc irrhose  die  chronische  Perikarditis  eine  be- 
deutsame Rolle  spielt,  und  in  der  Tat  finden  wir,   daß  unter  den  Wl  v«^>\ 
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Hkss  mitgeteilten  eiDschläpigen  Ffillen  in  der  weitaus  flberwie^nden  Mehr- 
zahl auch  eine  Perikorditifl  b^^tanden  hat.  Aber  nicht  in  allen  Fällen  ist  das 
Vorhandensein  einer  Perikarditis  notwendig ;  die  gleichen  Leb  er  Veränderungen 
sind  einwandfrei  auch  bei  Klappenfehlern  des  Herzens  beobachtet  worden. 
Inimerbln  war  es  Interessant  auf  experimentellem  Wege  zu  erforschen,  warum 
gerade  die  chronische  Perikarditis  zur  Cirrhose  cardiaqae  prädisponierte. 
Hess  hat  derartige  Untersuchungen  uusgeiahrt  indem  er  bei  Hunden  durch 
Injektion  von  Jodtinktur  ins  Perikard  perikardiale  Verwachsungen  erzeugte: 
Bei  drei  Qborlebondcn  Hunden  konnte  er  dadurch  beweison,  daß  nur  Infolge 
von  perikardialen  Verwachsungen  mitunter  Leber  und  Pfortadersystem  allein 
oder  in  bevorzugter  Welse  einer  Zirkolationsstßrung  anbeimlaltea ;  in  zwei 
Ffttlen  war  dafOr  außer  der  durch  die  Verwachsung  bedingten  Schwäche  des 
rechten  Ventrikels  sonst  kein  direkter  Unind  ausfindig  zu  machen,  ebenso- 
wenig übrigens  wie  unter  analogen  VerhältniHsen  bei  Herzklappenfehlern 
Im  dritten  Falte  jedoch,  in  welchem  es  nach  j  Monaten  zur  Ausbildung  einer 
typischen  (kardialen)  Lebercirrhoso  gekommen  war.  hatte  das  schrumpfende 
perikardiale  Gewebe  (chronische  Medlastinoporikarditis)  die  Vena  cava  in- 
ferior oberhalb  des  Zwerchfells  erbebttch  verengt,  und  ao  war  noch  eine 
besondere  Ursache  fdr  die  lokale  L»berataiiung  und  die  En1>itehung  der 
cyanotiscben  Leberin<luration  nachgewiesen.  Dieser  experimentelle  Befund 
findet  sehr  wahrscheinlich  auch  in  der  menschlichen  Pathologie  sein  AnjUogon. 
Denn  bei  fast  allen  von  Hess  aus  der  Literatur  mitgeteilten  Fällen  bestand 
nicht  eine  isolierte  Perikarditis,  sondern  es  waren  mehrere  seröse  Häute  von 
dem  Rntzflndungsprozeß  ergriffen,  es  bestand  eine  Polyseritis  oder  Pniyorro- 
menitis.  *^  Ks  wird  also  in  Zukunft  darauf  zu  achten  »ein.  ob  in  den  Fällen 
von  Cirrhose  cardiaque  neben  der  Herzatfektion  nicht  vielleicht  als  kon- 
kurrierende Ursache  für  die  Leberstauung  eine  Verengerung  der  Vena  cava 
Inf.  durch  eine  vom  Perikard  fortgeleitete  EntzOndung  entstanden  ist.  In 
diesem  Falle  müßte  der  sehr  typische  Name  >CIrrhose  cardiaque«  als  zu 
eng  fallen  gelassen  und  durch  Stauungsc Irrhose  ersetzt  werden. 

Literatur:  IJuisokr  ii.  HopPK-8i:rLVB,  L^tferkriuklieitOD  (N>oTU)iAUELicb(A  Uantllmcb). 
—  F.  FicK.  Zeitachr.  I.  kUa.  Med.,  189G,  XXIX,  pag.  385.  —  Orro  Brnw,  T&er  Ötauoag  tiad 
fihroninch«  Knlztladun^  in  der  Leber  xmi  dt>D  sei<Jien  noblen.  ITiibiliuttoDBschrllt,  Marburg 
li)02  (daaelb»!  volUtandigc  LiterÄtitr).  —  TmlttV  de  Mödecin.  BxoiniitxtL-OiLiiKRT.  T.  VI, 
MalAdieH  deü  coeura.  IK'JI)  -  -  LrxEMASK,  lJ«ulschti  mcä.  Wucfai^nsclir.,  190ä,  Nr.  48.  —  Bi-ktcii- 
KdOKB,   Vt-rhandl.  d.  Viin^tna  I.  iouere  Med.,  n«rlia  1901.  G.  ZacUtr. 

Cltarln  (Bncyolop.  Jahrb.,  N.  F.,  1903,  Bd.  U,  pag.  92)  oder  anhy- 
dromethylenzitrononsanres  Natron  von  folgender  Strukturformel: 
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ist  bekanntlich  als  ein  im  Organismus  Formaldehyd  abspaltendes  Präparat, 
als  Gichtmittel  empfohlen  worden.  Xach  His  ist  die  Verbindung  des  Formal- 
dehyds  mit  Harnsäure,  die  Form  aide  hyd  harn  säure,  sehr  leicht  waaserlGsUch 
und  wenn  man  bei  der  Gicht  die  im  Überschuß  auftretende  Harnsäure  als 
die  Ursache  des  Übels  ansieht,  so  wäre  die  therapeutische  Verwendung 
eines  solchen  Kormaldehyd   abspaltenden  Präparats  berechtigt. 

Das  Citarin  iH  im  letzten  Jahre  auch  von  verschiedenen  Seiten  als 
Qlchtmittel  empfohlen  worden.  So  lobt  es  Lf.ibholx  '),  der  es  unter  12  Fällen 
llmal  mit  gutem  £rfolg  vorwandte.  Man  muß  es  sofort  bei  den  ersten  An- 


*  j^««i>  ^  la  Mölkun  uacben;   ji'tjsty^  =  Oiuit,  in  tiexug  auf  die    vrviaUclivn  Tritbuiigco 
tier  aerffsea  ffsat 
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zeichen  vom  Eintreten  eines  Anfalles  geben,  und  zwar  in  grotien  Dosen: 
4Dial  täglich,  »päter  3mal  täglich  2g.  Der  dabei  aultret*^nde  DarchlBll  darf 
nicht  stiren.  Vor  allem  lobt  Lbibholz  sm  Citarin  den  KegenQbcr  den  anderen 
Glchtmitteln  geringen  Preis.  10  Tabletten  k2g  kosten  2  60  M. 

Ebenso  lobt  KiS).'H  *),  der  das  Mittel  an  sich  selbst  erprobt  hat,  das 
Citarin. 

Sollte  das  dariE^relclite  Citarin  nicht  ausrolchen.  die  Schmerlen  zu  be- 
kämpfen. fH)  wird   enipftihlen,  noi^h    I   oder  2  ;f  Aspirin  zu  geben. 

Llt«ratur:  ')  LsiiiBOLr,  Duuisoli«?  mp«I  Wochfu»ohr..  190S,  Nr.  38,  pag.707.  —  ")  Kisn«, 
Detrtflchp  nipd.\Vn.-h.-nRchr.,   UMJS,  Nr.  49,  pie.928.  Kionk». 

Citrophea.  Das  Citruphen  wurde  von  Koos*)  im  Jahre  1899  ein- 
gefflbrt;  es  ist  eine  Verbindung  von  Zttronens&ure  mit  Paraphenetidin.  AIk 
ADtipyretikum  ist  es  vielfach  angewandt  worden,  und  zwar  anticheinend  mit 
durchweg  gntem  Erlolg.  Besonders  gerflhmt  wird  dabei  der  erlriKcbende 
Oeschmack  nach  Zitronensäure.  Unangenehme  Nebenwirkungen  sind  dabei 
nirgends  gesehen  wurden.,  wenn  mau  nicht  den  häufig  aultretonden  starken 
SchweiUausbnich   hierher  rechnen  will. 

TiTTEL*)  wandte  es  gegen  Keuchhusten  an  und  hat  in  "Üt'^/o  der 
Fälle  Erfolge  davon  gesehen.  Demgegenüber  erzielte  SrHRKiNEK*)  in  92Va 
gute  Ergebnisse,  onr  wählte  er  die  Dosen  etwas  gröUer,  bis  07^  dreimal 
tAglicb,  ging  aber  über  diese  Oabe  nicht  hinaus.  Der  Keuchhusten  verläuft 
milder  and  erreicht  in  kürzerer  Zeit  sein  Ende.  ScuKKi.fBK  empfiehlt,  mit 
O'lb — 0'2g  pro  Jahr  an2afangen  und  wemi  keine  Wirkung  eiulrtlt  auf 
0'25 — 0-3^  pro  Jahr  des  Kindes  zu  steifem. 

Als  Antipyretikum  und  Anlineuralgikam  sab  Frcus*)  In  Fällen 
von  akutem  und  chronischem  Rheumatismus,  Tuberkulose,  Pleuritis, 
Pneumonie,  Typhus,  fieberhafter  Bronchitis  und  bei  Neuralgien, 
Ischias  und  Migräne  gute  Erfolge;  die  Temperatur  wurde  um  l— 1'5° 
nach  Dosen  von  0*5 — l*0;f  herabgesetzt,  und  zwar  ohne  Schädigung  des 
Herzens. 

Literatur:  '>F.  UM»ni,  Ollrophea.  Die  Thnnpi«  der  Q«([enwxrC,  Januar  1909.  — 
*)  HmCKS  Bfriehte,  190S,  p*g.  bO.  —  *>  )^t-ii»iiiiiitR,  Tht>rapoDti«chQ  Honftt«lielt« ,  1903, 
Nr.  5— 6.  —  '>  FiirFs,  Tberapf'utiBchi»  Monatshwltp,   19(13,  Nr.  U.  E.  Frvy. 

Cocain.  Wegen  der  schädigenden  Einwirkung  des  Cocains  auf  das 
Homhautepithcl,  die  sich  in  Trübung,  j«  Abstuilung  desselben  äußert,  em- 
pfiehlt Fl:chs,  die  Anwendung  dieses  Medikamentes  mögliebst  einzuschränken. 
Als  Anaathetikuoi  vor  Operationen  wendet  er  es  in  ä^'/^fger  Lösung  an.  bei 
entzDndlicher  Reizung ,  wie  bei  IridoEyklitis  und  entzündlichem  Qlaukom 
injiziert  er  außerdem  einige  Tropfen  Cocainifiaung  an  der  Stelle  der  Operation 
oder  er  kombiniert  e»  mit  Ail  renal  in]  5sung  zur  Verstärkung  der  Wirkung. 
Aach  kann  eine  Morphiuminjektion  dabei  von  Nutzen  sein.  Auch  sonst  zieht 
er  zur  UnterstOtzung  gern  Dionln,  Aspirin,  warme  Umschläge.  Blutent- 
Biehnngen  heran  (Wiener  kün.  Wochenschr,  1902,  Nr.  38).  s.rrry. 

CollarKOl.  Das  kolloidale  Silber  wurde  zuerst  perkutan  dorn  KOrper 
einverleibt,  und  zwar  als  lö'/oige  Salbe  auf  die  Haut  appliziert.  Diese  Art 
der  Vorabfolgong  des  Mittels  erschien  als  die  beiueraato.  Aber  bald  wandte 
man,  der  CnF.nilschen  Empfehlung  folgend,  die  intravenöse  Injektion  an,  zu- 
mal da  in  manchen  Fällen,  wie  Kachexie,  Blutarmut  oder  im  hohen  Alter,  die 
Resorptionsfähigkett  der  Haut  keinesfalls  groU  genug  eoin  kann,  um  wirksame 
Mengen  zur  Aufnahme  kommen  zu  lassen.  Zu  therapeutischen  Versuchen 
am  Menschon  ging  man  erst  über,  als  Beobachtungen  am  Tier  gute  Resul- 
tate gezeitigt  hatten.  Prof.  Dif-KERHOFF')  an  der  tierärztlichen  Hochschale  zu 
Berlin  hat  gefunden,    daß  die  intravenöse  Injektion  bei  den  größeren  Ha^«- 
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tieren   einerseits   gänzlich    ungefährlich    ist,   andrerseits  fast  spezifisch   bei 
septischen  Erkrankoogen   wirkt 

Hermann  SoimiDT  >)  spricht  sich  Qber  die  Erfolge  bei  septischen  Pro- 
zessen mit  intravenöser  Coüargoleinspritzuntr  sehr  if-Qn^tig  aus.  Anerewandt 
wurde  ein  neues  Collargolpriparat.  welches  hinsichtlich  Haltbarkeit  und  I.öslich- 
kelt  etc.  dem  Ulteren  Collargol  vorzuziehen  ist.  Rs  repräsentiert  sich  als 
silberglänzende  Schuppen  und  Körner,  die  in  1  :  20  Wasser  leicht  löslich  sind. 
Eine  grofSe  bakt«rient5tende  Kraft  besitzt  das  Coltargol  nicht,  da  es  erst 
in  einer  Konzentration  von  1  :  üO  Staphylokokken  abtötet,  dagegen  hemmt 
es  in  großer  Verdünnung  das  Wachstum  von  Bakterien  (1  :  5000).  Die  Zu- 
sammensetzang  des  Ung.  Crede  hat  sich  neuerdings  insofern  geändert,  als 
der  Zusatz  der  leicht  reizenden  Benzoesäure  weggobliebon  und  an  deren 
Stelle  eine  Spur  Vanillin  getreten  ist. 

Die  intravenöse  Injektion  wird  in  der  Weise  voi^enommen ,  daß 
man  eine  der  oberflächlichen  Venen.,  meist  die  Vena  mediana  des  linken 
Armes,  etwas  staut,  in  diesem  Falle  durch  Heralihängenlassen  des  Armes 
und  Umschnfirimg  mit  einur  Binde  oberhalb  dos  Ellenbogt-ns,  sodann  wird  die 
KanQle  einer  sterilisierten  Spritze  von  5 — lU  cm>  Inhalt  oder  von  einer 
PKAVA/^chen  Spritze  in  der  Längsrichtung  der  Vene  durch  die  Haut  in  das 
Lumen  der  Vene  eingestochen.  Man  saogt  etwas  an.  damit  man  sicher  ist, 
keine  Luft  mit  zu  injizieren  und  entleert  darauf  nach  Enifernen  der  Um- 
schnürung  des  Armes  den  Inhalt  der  Spritze  lanßrsam.  Bei  sehr  anämi- 
schen Personen  aber,  oder  bei  starkem  Fettpolster  ist  e»  häufig  nicht 
möglich,  diese  einfache  Technik  anzuwenden;  in  solchen  Füllen  muß  man 
durch  einen  Einschnitt  die  Vene  frei  präparieren,  wenigstens  Ihre  vordere 
Wand. 

Die  Menge  des  zur  iDJektlon  kommenden  CoUargols  schwankt  Je  nach 
Schwere  der  Erkrankung,  5 — 20  cm*  der  '/,-  bis  l"/uigen  Losung  des  älteren 
Präparates,  jetzt,  bei  der  leichten  Löslichkeit  des  neuen  CoUargols  wendet 
man  2-  oder  5%iKe  Lösungen  an  und  kann  letztere  mit  der  PitAVAKschen 
Spritze  Injizieren. 

Das  in  die  Vene  gebrachte  Colfargol  verläßt  den  Körper  ziemlich  rascb, 
80  daß  man  nach  12  bis  24  Stunden  oft  eine  nochmalige  Injektion  vor- 
nehmen maß. 

Die  Wirkung  des  CoUargols  bei  septischen  Prozessen  eeif^ 
sich  am  deutlichsten  In  der  BeeinfluHsung  des  Allgerneinzusisndes,  Kopf- 
schmerzen oder  Benommenheit  gehen  zurOck,  Appetit  und  Schlaf  stallen  sich 
ein.  Der  Tomperaturabfall  erfolgt  meist  erst  nach  mehreren  Stunden,  aber 
hänfig  muß  die  Gabe  wiederholt  gegeben  werden.  KunipllziereD  Eiterherde 
das  Krankheitsbild,  so  tritt  nalQrlich  der  günstige  KinHaß  des  CoUargols 
auf  die  Sepsis  selbst  in  den  Hintargrund  und  die  Beschwerden  und  Symptome 
einer  gleichzeitigen  Abszeßbildung  schwinden  erst  nach  chirurgriscber  Bo- 
handlung  des  letzteren.  Ist  eine  Pyämie  mit  metastatischen  Abszessen  der 
inneren  Organe  vergesellschaftet,  so  verbessert  auch  die  Collargoltherspie 
die  Prognose  nicht.  Doch  ist  die  Rekonvaleszenz  bei  Collargolanwendung 
nach  septischen  Infektionen  eine  auffallend  schnelle.  Nach  Mitteilung  einer 
Reihe  von  Krankengeschichten  wendet  sich  H.  Schmidt*)  der  Wirkungsweise 
des  CoUargols  im  Körper  zu.  ob  es  seine  waehstamshemmonde  Wirkung 
wie  im  Reagcnzglase  so  auch  im  Körper  entfaltet,  was  er  för  das  wahr- 
scheinlichste hält,  o<ier  ob  es  durch  Hervorbringung  elektrischer  Ströme 
wirkt,  oder  endlich  als  anorganisches  Ferment.  Letztere  Auffassung  dQrfte 
wohl  unseren  Beobachtungen  am  meisten  entsprechen. 

Von  augenärztltcher*)  Seit«  liegt  ein  Bericht  von  Woi.ffsbrrg ') 
ror,  der  bei  Ophthalmia  gonorrhoica  eklatante  Erfolge  von  der  AppU- 
ksüoa  von  CHEDßscher  Salbe  sah,   auch  in  FäUen.    wo  Protargol,   Hydrar- 
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gyram  oxycyanatum  etc.  gar  keinen  Einfloß  ausgeQbt  hatten ;  er  brachte 
mit  ein«m  OlasstAbchen  eine  etwa  bohnengroße  Menge  von  der  CRBD&schen 
Salbe  mit  einem  Znsatz  von  0-05  Atropin  auf  lO'Og  Ung.  Credä  anter  das 
obere  Lid  und  verteilte  durch  vorsichtige  Beiregangen  mit  dem  Lid  diese 
Menge  im  Bindehautsack.  Nach  knrzer  Zeit  schwindet  die  Schwellung  der 
Lider,  die  Chemosis  nimmt  ab,  die  Cornea  wird  klarer,  das  Infiltrat  grenzt 
sich  scharf  ab.  Die  Applikation  warde  (ohne  Atropinznsatz)  erst  halbstflnd- 
llch,  dann  stfindlich,  schließlich  Sstflndlioh  wiederholt 

Aas  der  geburtshilflichen  Praxis,  berichtet  Rosbnstein*}  von  gfln- 
stigen  Erfolgen  bei  puerperaler  Sepsis,  und  zwar  wandte  auch  er  die 
intravenöse  Applikation  an,  doch  nnteracheldet  sich  seine  Technik  insofern 
von  der  CRBDäschen  Vorschrift,  als  er  nicht  erst  Blat  In  die  Kanüle 
treten  l&ßt  zur  Vermeidung  von  Gerinnung,  sondern  das  Hauptgewicht  anf 
gute  Armierung  der  Spritze  legt,  die  keinen  Lofteintritt  gestattet;  er  hat 
daher  eine  KanQle  mit  festerer  Verbindung  mit  der  Spritze  und  Einstich- 
marine  angegeben. 

Auch  B.  TORPP  >)  sah  nach  Collargolanwendong,  und  zwar  als  Schmler- 
knr  gute  Erfolge ,  betont  aber ,  daß  Eihaut-  und  Plazentarreste  entfernt 
werden  müssen. 

Ebenfalls  in  Form  des  Unguentum  Credä  wandte  Rouuel*)  das  Collar- 
got  an,  und  zwar  beim  Erwachsenen  in  Dosen  von  Z'Og  t&glich;  nicht  nur 
bei  septischen  Prozessen,  sondern  auch  bei  Gelenksrheomatismus,  Blind- 
darmentzündung, Pneumonie.  Pleuritis,  Inlluenza  bew&hrte  sich  diese  Medi- 
kation. Auch  bei  einer  Scharlach-  und  Masernepidemie  sah  Rohuel 
Erfolge. 

Einen  weiteren  kasuistischen  Beitrag  lieferte  P.  Bong^);  eine  septische 
Infektion  nach  einem  Partus  wurde  durch  Intravenöse  Injektion  von  10  cm' 
IVo'K^'' ^^Bung  prompt  beeinflußt;  die  schon  aufgegebene  Patientin  erholte 
sieh  innerhalb  8  Tagen  vollständig. 

Im  Tierversuche  suchte  Teohusdorfp»)  die  Wirkung  des  Collargot 
festzustellen  und  kam  bei  mit  Schweinerotlauf  und  Schweineseuche  geimpften 
Kaninchen  stets  zu  negativen  Resultaten;  die  Tiere  starben  gleichzeitig 
mit  den  Kontrolltieren,  auch  wenn  er  die  Gabe  Collargol  auf  das  lOfache 
steigerte. 

Als  Prophylaktlkum  gegen  septische  Infektion  empfiehlt  Cambrer*) 
das  Collargol  und  will  es  nach  allen  größeren  geburtshilflichen  Eingriffen 
angewandt  wissen,  und  zwar  der  gelinden,  protrahierten  Wirkung  wegen 
als  Salbe,  da  gerade  ein  solcher  Einfluß  bei  einem  Prophylaktlkum  besser 
sei  als  ein  Überschwemmen  des  Körpers  mit  einer  wirksamen  Substanz, 
die  ihn  bald  wieder  verläßt. 

Bei  Besprechung  der  verschiedenartigsten  Behandlungsmethoden  des 
Erysipel  kommt  R.  Pollatschek^")  zn  dem  Schlosse,  daß  die  intravenösen 
Injektionen  in  Ermanglung  eines  wirksameren  Mittels  bei  Erysipel  nicht  zu 
entbehren  seien. 

Aus  derselben  Klinik  veröffentlicht  H.  Loebl>»)  eine  neue  Applikations- 
art, und  zwar  die  als  Klysma,  deren  Vorzüge  ja  auf  der  Hand  liegen.  Bei 
gleicher  Wirksamkeit  —  da  man  ja  in  der  Dosierung  steigen  kann  - —  ist 
diese  bequeme  Einverleibung  nie  von  unangenehmen  Nebenerscheinungen 
begleitet  gewesen;  es  wird  frQh  und  abends  die  Hälfte  von  1:  100  Wasser 
nach  einem  Reinigungskly stier  gegeben. 

Literatur:  'j  Hehmas»  Schiiidt,  Über  die  Wirkung  iutravenöser  Collargolinjektionen 
bei  septischen  £rkraDkuiigen.  DenUche  med.  Wochenscbr.,  m03,  Nr.  15,  pdg.  259  und  Nr.  16, 
paff.  282.  —  »j  EoLENBCBOS  Encycl.  Jahrb.,  Bd.  XI,  Neue  Folge,  2.  Jahrg.,  pag.  56.  —  Wolf»- 
BiBo-BreBlau ,  Wochenschr.  I.  Therapie  nnd  Hygiene  des  Auge»,  190ä,  Nr.  50.  —  *)  KoaiM- 
BTWK-Brealau ,   Zur  Behandlung  der  puerperalen  Septikopyämie  mit  intravenöseu  Collargolin- 

Eaejelop.  J»brbaab»r.  N.  F.  Hl.  (XU.);  ^ 
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]ekHon«n.  Theripeat.  Uonatahf^ltp,  Juli  ItK^.  pag-  !M3  —  *)  E  TonFr-Rraila,  Einifrc  Bunivr- 
kiniKenUberdiL^AnwviiilangileslIajfiientnin  ai^i-ntt  colloidulis.  (Cii»iuAiMi]ncb.ioe[l.\V<K'li<>nNRlir., 
iyü2,  Nr.  17.  —  ".j  UciiMu,,  Cber  UnguoDtain  arKuati  volloidalis  Credc,  seine  AnvrviiduDf;»- 
weiie  uDd  Wirkung.  Therapeut.  Monauhcfte ,  Oktober  1903.  pae.  530  —  ')  P.Baxo,  Zar 
Easoigtik  der  Coli  iir^l  an  wund  onj;.  Tht^rapcnt.  MorvaUh.,  Oktober  HK13,  paff.  533.  —  *i  Tkommü- 
Domrr,  Zur  Fr»ffc  dur  WifktMimkdt  dc?t  Colluri^l.  Tlivrnpvut.  Mouatjtit,,  Augnst  19(K{,  pa^.  480. 
*)  CAMBaai,  Collnrgol  xIk  Propbylaktyhiim  K<.'K<;ti  HVptiacbü  Proimao.  Dio  Tberapi«  d.  Qvgen- 
wart,  Fettfriwr  !9t>4,  fing-'M).  —  '"i  K.  Poi-Lxrsciiwt,  Neu*rre  llierapeotiach«  Versuche  Iwim 
Erynipel.  l»k  Th«raplü  d.  Gegenwart.  NoTember  1903.  pay.  499.  —  "t  tl.  Lokbl,  über  «in«^ 
ninip  Applikiitiooiintethodi?  von  Collargol  iCoIlargolkly staun),  Ute  Therapie  d.  Gegenwart,  April 
1904,  i)ttg.l52.  £■./!><•>-. 

Crurilif  Cbinolinwismittrodanat  (KnryclopSdtsche  JahrbQcher, 
N.  F..  lyoJ,  I,  Jahrg.,  pap.  18Ü)  wurde  im  letsten  Jabre  als  Äntiffonorrhoikutn 
▼OD  Schwab  ')  empfohlen.  Ka  wurde  in  den  meisten  Fällen  ohne  Keizerschei- 
nun^en  vertrag-en  und  brachte  dio  Oonokokkon  ziemlich  rasch  und  dauernd 
tum  Schwinden.  Die  Zahl  der  Komplikationen  war  eine  auttallond  niodriKO. 
Zur  Vermeidung  von  Reizentcheinuni^en  ist  allerdiiigR  auf  sorgfüllige  Her- 
Btellnnff  der  SrhQt.telmi:(tur  Gewicht  zu  le^en :  lg  Crurin  wird  mit  je  hg 
Glyzerin  und  Wasfler  angerieben,  wobei  »ich  das  Crurin  teilweise  löst;  so- 
dann wird  die  Masse  lantrsam  unter  mtarkem  Untschütteln  mit  l69g 
Wasser  versetzt.  Man  erhält  eine  dnrch  ausgeschiedenes  basisches  Wlsmut- 
aalz  milchig  getrSbte  FlüssiKl^C'it,  deren  Bodensatz  fast  weiti  erscheinen  muß. 
Jede  Medizin  mit  rötlichem  Satze  Ist  zuröckzuweisen.  Man  ver- 
schreibe also:  Rp.:  ("rurini  puri*  1*0,  Contere  com,  Aqu.  desCill.,  Glycerini. 
aa.  50,  Ädde  paulatira  A(|ii.  desLill.  ad  :^00'Ü.  Vor  dem  Gebrauch  tflchtig 
darchzQscfaOtteln ! 

Ebenfalls  lobend  ist  das  Urteil  von  Strkn^)  über  Crurin  bei  der 
Behandlung  der  Gonorrhoe.  Als  gonokokkontötondes  Mittel  hat  es  sich  vor- 
söglich  bewährt  Von  i'2  in  Betracht  kommenden  Fällen  worden  41  prono- 
kokkonfrci.  Auch  als  Adstringens  hat  sich  Crurin  bei  der  Gonorrhoe- 
behandlung  gut  bewährt  und  schließlich  ist  es  in  1-  und  l'/^^oiS^n  Litfiongen 
faet  ganz  reizlos,  ia  es  lassen  sich  sogar  gelegentlich  Injektionen  mit 
2^/„\gen  Losungen  vornehmen.  Stkkx  lobt  noch  als  weiteren  Vorzug,  daß  das 
Mittel  keinerlei  Flecke  auf  die  Wäsche  macht. 

Literatur:  *)  &TawAB.  Die  mud.  Wnchf,  1902,  Nr.  43.  —  ■)R.&rcBJt,  Deutsehe  meä. 
WoehenMlir..  Nr.  12.  Vig.  21ä,  JCIaat». 

CuprocHrol  oder  zltronensaures  Kupferoxyd  ist  neuerdinga 
von  RiHK  ')  bei  Triwhom  als  5-  und  IÜ"/oige  Glyzerinsalbe,  die  zweimal  täg- 
lich tropfenweise  in  den  ßindehautsack  gebracht  wird,  verwandt  worden.  Der 
Erfolg  war  überraschend.  Das  Einträufeln  verursachte  keinen  Schmerz,  nur 
ein  verniehrtes.  voräbergehendes  Tränen  und  geringe  Rötung.  Die  Hornhaut 
hellte  sich  schnell  auf;  die  Körner  wurden  rasch  kleiner  und  verschwandea 
bald  ganz  oder  wenigstens  gröfUentcils.  Namentlich  bei  vorgoschrlttenen 
Fällen  mit  beginnender  Karbenbildung,  besonders  aucb  bei  gleichzeitigem 
Pannus  soll  das  Präparat  ganz  VorzQgliches  leisten. 

Gleich  günstige  Resultate  berichten  noch  Mekck'),  CeRViCRK*)  und 
Kbotow.  *)  Letzterer  vorwandte   beim  Pannus  einen  Cuprocitrolatift. 

Literatur:  ')  Boi;k.  Wnchcmtclir.  f.  Tberapie  u.  Hygiene  des  An«««,  IdUä,  Nr.  ii.  — 
•iE.  Mni.K,  Jahresberichte,  1903,  XVIII.  Jahrg.,  pag.  57.  -  >j  Caaricu,  WJoner  m«d. 
Wuckonachr.,  1902.  —  *)  Kaoroir,  Rnuklj  Wratscb,  1903,  pag.  639.  A'/onJts. 


*  Ornrinam  purum  oder  aocb  Crurinum  pro  ini^otione  Ist  zu  versdtroilmn. 
4b  daa  itn  natidel  Miadliclie.  Itlr  die  UnQvrIlche  Anwendang  bestimmte  Präparat  mit 
60*/»  Aai>-Iiim  versetzt  Ist. 


CypressenGl.  88 

C^ypressenöl.  Das  CypressenÖI  wird  durch  trockene  Destillation 
der  Bl&tter  nnd  jan^n  Zweite  von  Capressaa  sempervireuB  ge- 
wonnen. Ea  ist  eine  gelbe,  nach  Cypressen  riechende  FlQssigkelt,  hat  ein 
spezitiaches  Gewicht  von  0*88  nnd  ist  in  4 — 5  Teilen  90%>?oi>  Alkohols 
IQslich.  Angewandt  wird  es  zar  Behandlung  des  KeachhnstenB  nnd  Ist 
von  KOBBRT']  nnd  Solthakn!)  empfohlen  worden.  Es  wird  in  alkoholischer 
LSsnng  1 :  5  aaf  das  Oberbett,  Kopfkissen  nnd  die  Leibwäsche  der  Kinder 
anfgegoasen,  and  zwar  viermal  t&glich  10 — 16g  der  Lösang.  Es  setzt  die 
Zahl  der  Hoatenparoxysmen  prompt  herab.  Auch  der  einzelne  Anfall  ver- 
läuft schneller  und  milder.  Schädliche  Nebenwirkungen  sind  nicht  beobachtet, 
weder  auf  Herz,  Nieren,  noch  auf  den  Respirationstraktns,  Magendarmkanal 
oder  das  Nervensystem.  In  Form  des  Sprays  dagegen  wird  es  nicht  ver- 
tragen. Es  kommt  durch  die  Firma  Schimmel  &  Ko.  in  den  Handel. 

Literatur:  ■)Kobut.  MBnchener  med.  WocbeoMbr.,  1903,  Nr.  48.  —  *)  8oi.ntAX8, 
KenchhaBten  nnd  GypresaenOI.  Die  Therapie  der  Gegenwart,  HSrz  1904.  E.  Fny, 
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D. 

Dannkollfe*Myxoneuro8i8inte8tinaliBmen)branacea(>CoUti8 
mncosa,  Colica  mucosa,  Enteritis  membranaeea«).  Die  katarrhalischen  Zustände 
des  Darms,  besonders  seines  unteren  Abschnittes  fflhren  sehr  hftufig  zur 
Absonderung;  von  Schleim.  Dabei  finden  sich  schon  mit  bloßem  Aage  wahr- 
nehmbare, bald  angeformte  froschlaicfaartige  Massen,  bald  fetzige,  strang- 
oder  traubenartige  Qebilde.  Auch  mikroskopisch  kann  man  kleine  Schleim- 
partikelchen in  den  Fäzes  auffinden.  Sie  kommen  oft  bei  DOnndarmkatarrhen 
vor  und  lassen  sich  leicht  von  ähnlich  aussehenden  Nahrungeresten  durch 
ihre  Trflbnng  nach  Zusatz  von  Essigsäure  unterscheiden. 

Es  handelt  sich  dann  stets  um  dünnflOssige  Entleerungen,  in  denen 
mit  Hilfe  der  Sublimatprobe  (s.  Jahrbflcher,  XLI)  Bilirubin  nachweisbar 
ist.  Auch  pflegen  die  Schleimstückchen  stark  mit  Bakterien  durchsetzt  zu 
sem.  Wenn  der  Schleim  mit  den  Fäzes  innig  gemischt  ist,  so  kann  man  auf 
eine  Beteiligung  der  höheren  Abschnitte  des  Dickdarms  oder  des  DQnndarms 
schließen. 

Entleerung  von  reinem  Schleim  ohne  Kot  und  ebenso  kleine  feste 
Eotballen,  welche  in  Schleim  eingehdUt  sind,  kommen  hauptsächlich  bei 
dem  Katarrh  der  unteren  Darmabschnitte  vor. 

Je  mehr  sich  reichliche  Muskel-  und  Stärkereste  vorfinden,  desto  mehr 
wird  der  Dünndarm  und  desto  weniger  der  Dickdarm  betroffen  sein.  Weiche 
Schleimklumpen  und  kleine  Fetzen  finden  sich  vornehmlich  bei  den  Dünn- 
darmkatarrhen,  größere  und  festere  Abgänge,  welche  sich  in  den  Haustrls 
des  Dickdarms  bilden,  gehören  den  Kolon-  und  Mastdarmkatarrhen  an. 

Solche  schleimige  Entleerungen  finden  häufig  unter  mehr  oder  weniger 
heftigen  lokalen  Schmerzen  (Koliken)  statt  und  treten  bei  zwei  ganz  ver- 
schiedenen Krankheitszuständen  des  Darms  auf. 

1.  Im  Verlauf  eines  Katarrhs  der  Därme  kommen  gelegentlich  akut 
einsetzende,  heftige,  bohrende,  ziehende  oder  kneifende  Schmerzen  in  der 
linken  Seite  oder  der  Gegend  zwischen  Rippenbogen  und  Nabel  vor,  welche 
tagelang  andauern  können.  Wir  bezeichnen  dieselben  als  Darmkolik, 
Colica  intestinorum.  Wenn  damit,  wie  dies  gewöhnlich  stattfindet,  ein 
vermehrter  Schleimabgang  verbunden  ist,  so  nennen  wir  diesen  Zustand 
Colica  mucosa.  Ihre  Ursache  ist  immer  ein  Katarrh,  d.h.  eine  anatomische 
Veränderung  der  Schleimhaut,  eine  Enteritis. 

2.  Eine  andere  Gruppe  von  Kolikanfätlen  ist  im  Gegensatz  hierzu  ge- 
kennzeichnet durch  eine  primäre  Schleimabsonderung  und  der  Katarrh 
hat,  wenn  er  Oberhaupt  vorhanden  ist,  offenbar  nur  eine  sekundäre  Bedeu- 
tung. Hier  handelt  es  sich  um  eine  Sekretionsneurose,  welche  primär 
und  im  Sinne  einer  funktionellen  Störung  eine  abnorme  Schleim  Produktion 
veranlaßt,   zu  der  sich  unter  Umständen,   wie   dies  bei  so  vielen  Neurosen 
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der  Fall  t8t>  im  Verlaul  der  Erkrankung'  eine  orK'aniscbe  Veränderunff,  d.  h. 
in  diosera  Falle  ein  sekundärer  Katarrh  gMollett  kann.  Die  Absonderungs- 
produkte  uDterecheiden  sich  dann  nicht  von  denienigon  der  Enteritis  oder 
Colitis  macofta. 

Ich  habe  (Qr  diese  ZoBt&nde  die  Beseichnung  Myxoneurosia  intesti- 
nalis membranacea  vorgeschlaffen,  welche  im  Qe^ensatx  xu  den  andern 
Bezeichnnnfiien,  Collca  murosa,  Colitis  raucosA,  Knteriiis  membranacea  n.  a., 
die  immer  zu  Verwirrungen  AnlaÜ  geben,  die  L'rsache  der  Atfektion,  näm- 
Hch  die  Neurose  klar  erkennen  ISbt. 

Die  beiden  einzigen  pathologisch -anatomischen  Befunde,  welche  wir  von 
diesen  Zuständen  bis  beute  haben,  n&mlich  die  von  O  Kotumann  einerseits 
Qod  M.  RuTHMAXx  andrerseits,  sprechen  in  dem  eben  auseinandergesetzten 
Sinne,  In  dem  einen  Fall,  welcher  als  Knteritis  membranacea  aufzurassen 
iMt,  fanden  sich  in  der  Tat  die  pathologiseb-anfttomischen  Voränderungen 
eines  Katarrhs,  in  dem  andern  Fall,  einer  Myxoneurosis  intestinalis,  war  die 
Damiftehletnihaut  vollkommen  intakt.  In  beiden  KSIlen  bestanden  die  Rnt- 
leerungen  neben  etwas  Kot  hauptsfichlich  au»  schleimigen  Massen. 

Es  sind  bandartige,  rßhrenfiSrmige  oder  häutige  Stränge,  die  gelegent- 
lich wie  die  Verzweigungen  einer  Koralle  oder  wie  Nudeln  resp.  Makkaroni 
ausseben.  Sie  sind  leicht  zerreißlich,  wenig  dehnbar  und  werden  zuweilen 
tn  sehr  großen  Mengen  entleert. 

Sie  k5nnen  B^der  oder  Stränge  bis  zu  einem  Meter  I^änge  bilden 
nnd  sind  gelegentlich  mit  Klngeweidewflrmern  verwechselt  worden.  Ihre 
Farbe  ist  meist  grmuweißtich.  doch  kommen  auch  braune  bis  schwarxe  Ab- 
gänge  vor.  Hie  und  da.  besonders  wenn  der  Patient  gleichzeitig  an  Hämor- 
rhoiden leidet,  findet  sich  etwas  Irisches  oder  wenig  verändertes  Blat  bei- 
gemengt. 

Diese  Schleimmassen  besteben  aus  einem  muclnartigen  Körper,  daneben 
Fibrin  in  kleinen  Mengen,  Nukleoalbumlnat  and  Globulin.  Mikrochemisch 
kann   man   durch  Triacid  den  Schleim  vom  Fibrin  differenzieren. 

Die  hiBtologiscbe  Beschaffenheit  dieser  Schleimmnssen  i^t  vun  Wui.pr, 
EwALi».  XüTnsAUKL,  A.  S(  EiMiUT.  Wksti'Ualex  u.  o.  untersucht  worden.  Die 
Abgänge  bestehen  aus  einer  gleicbmäüig  trflben  Orundsobstanz,  die  auf 
Zusatz  von  Essigsäure  ein  streifiges  Ansehen  bekommt  Diese  Qrundsubstanz 
ist  mit  einem  Zelldetritus  durchsetzt,  welcher  teils  aus  KOrnclien  mit 
starker  Lichtbrechung,  teils  aus  zelligen  Klenieoten,  abgestoßenen  Epithellen, 
Rundzellen  und  eigentGmlich  glänzenden  Schollen  besteht.  Die  letzteren 
werden  teils  für  die  Produkte  einer  hyalinen  Degeneration,  teils  Iflr  eine 
Imbibition  mit  Seifen  gehalten.  Die  Epithelien  sind  selten  intakt,  meist 
stark  gekörnt  und  ohne  nachweisbaren  Kern,  teilweise  in  Vakuolenbildung 
oder  Zerfall  begriffen.  Daneben  finden  sich  noch  Cholnst^enrinkristalle.  Fett* 
s&urenadeln,  Trlpolphosplmte.  Reste  unverdauter  Nahrungsmittel,  Bakterien 
und  gttlegentlich  rote  und  weiße  Blutkörperchen.  Zuweilen  findet  Hich  in  den 
Stühlen  eine  sandartige  Konkretion,  die  meist  weißlich  oder  grau  wie  ge- 
BtoBener  weilier  Pfeffer  aussieht.  Sie  kann  auch  viel  feiner  oder  grobk<Jrniger 
sein  und  wird  manchmal  in  ganz  beträchtlichen  Mengen  abgesondert.  Man 
muti  sich  vor  einer  Verwechslung  mit  Kernen  von  Erflehten,  z.  B.  Johannis- 
beeren hOten.  Die  völlige  oder  teilweise  LSsliehkeit  der  Konkremente  in 
starker  Salzsäure  schQtzt  vor  JrrtQmern. 

Es  gibt  eine  Reihe  von  QrQnden,  die  tdr  die  nervöse  Natur  der  Myxo- 
nearosls  sprechen : 

Sie  findet  sich  in  überwiegender  Häufigkeit  bei  Frauen  und  hier  wieder 
in  Verbindung  mit  Leiden  der  Genitalsphäre.  Sie  stellt  sich  in  den  klimak- 
terischen Jahren  ein  und  schwindet  nach  Überwindung  derselben.  Eine  hart- 
näckige Obstipation    auf    nervOser   Basis    (Erschlaffung   oder  Spasmas)   ist 
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eine  faiafige  Ursache.  Indessen  kommen  auch  vereinzelte  Fälle  vor.  wo 
interkurrente  nerv<i8e  Diarrhoen  eintreten  (etwa  lO«,«  aller  Fälle).  Wir  beob- 
achten bei  einer  und  derHOlben  Person  im  Laufe  der  Zeit  eine  Enteritis  mem- 
branacea,  die  regelrecht  ablüuft  und  ttpäter  eine  reine  Myxoneuroee,  die  sich 
Jahrelang  hinzieht.  So  kfinnen  in  seltenen  Füllen  such  Diarrhoen  und  Kon- 
BtipatioD  miteinander  abwechseln,  Das  von  Kikhorn  und  mir  beohachtete 
fcleich zeitige  Vorkommen  einer  nervösen  Achylia  gastrica  und  einer  Myxo- 
nearose  oder  die  Kombination  mit  der  sogenannten  nervösen  Dyspepsie  und 
mit  der  Knteroptoso  sprechen  ebenfalls  fOr  die  nervöse  Natur  des  Leidens. 
In  vielen  Fällen  ist  die  Schleimkolik  nur  als  ein  Symptom  einer  altgemeinen 
Neurose  anzusehen. 

Ott  werden  die  Schloiminassen  ohne  jede  besondere  Emplindong  ent- 
leert. Andere  nervSse  Krscbelnunsren  prävaEieren  und  nur  zuf&lliK  worden 
die  Patienten  auf  diu  Membranen  im  Stuhl  aufmerksam.  Zu  diesen  ander- 
weitigen Erscheinungen  gehören  unangenehme  Sensatiunen  im  Abdomen,  die 
an  keine  bestimmte  Stelle  trebunden  sind,  aber  auch  gewisse  schmerzhafte, 
besonders  auf  Druck  empfindliche  Punkte  in  der  Gegend  der  Flexura  oder 
des  Ueo-Cöcums  erkennen  lassen.  Manchmal  findet  sich  eine  Kaothyper- 
ästhosie  Ober  der  SFlexur.  Auch  Schwellung  der  Leber  und  Empfindlichkeit 
derselben  auf  Druck,  Kopfschmerzen.  Störungen  der  Magen vordauung,  Hent- 
palpitation,  Arhythmie  des  Pitls(>s,  selbst  Anfälle  von  Angina  pectoris  sind 
beobachtet  (Hutticn'TI't;.  Dagegen  bestehen  nach  meinen  FXahrungen  keine 
Beziehungen  zwischen  der  Myxnneurosis  intestinalis  und  der  Appendicitis, 
wie  dies  von  einzelnen  Seiten  (Ri^ciA's  u.  a.j  behauptet  ist.  Diei.'lapoy  spricht 
von  einer  Enterotyphlokolitis,  die  meines  Krachtens  unt«r  die  Gruppe  der 
katarrhalischen  Erkrankungen  gehört,  aber  nichts  mit  der  typiachon  Myxo- 
neurose  zu  tun  haL  Bei  letzterer  stellen  sich  aber  entweder  regelmäßige 
oder  durch  Pausen  unterbrochene,  mehr  oder  weniger  heftige  kolikarti^ 
Scbraerzen  ein.  Diese  treten  bald  plötzlich  auf,  bald  allmählich  und  haben 
ihren  Sitz  meist  in  der  linken  Bauchgegend,  zuweilen  auch  dilfus  über  den 
Loib  vorbreitet.  Auch  kommen  unangenehme  Empfindungen  in  der  Blase 
und  ausstrahlende  Scbmerzen  in  den  Oberschenkeln  vor. 

Meist  besteht  eine  hartnäckige  Stuhlverstupfung.  Die  Schleimmassen 
gehen  entweder  gleichzeitig  mit  dem  Stuhl  ab  oder  sie  folgen  demselben 
unmittelbar  nach.  Zuweilen  werden  bei  dem  Versuch,  zu  Stuhl  zu  gehen, 
nur  die  betreffenden  Schleimmsssen  entloort. 

Die  kolikartigen  Anfälle  können  gelegentlich,  besonders  wenn  gleich- 
zeitig ein  fieberhafter  Darmkatarrh  be.steht  oder  eintritt,  eine  gewisse  Ähn- 
lichkeit mit  Dysenterie,  ja  selbst  mit  Typhus  haben  (Mathikc),  doch  wird 
man  sich  leicht  vor  solehen  Verwechslungen  si-liQtzen  können.  Viel  eher 
kann  das  Bild  einer  rezidivierenden  Perityphlitis  (Soi.is  Cuhr.v)  oder  von 
Gallensteinkoliken  vorgetäuscht  werden  (der  sogenannten  »forme  fruste«  der- 
selben, die  ohne  Ikterus  oder  nachweisbare  Schwellung  der  Gallenblase  ver- 
läuft!, wenn  die  Schmerzen  anfallsweise  aultreten  und  ausnahmsweise  in  der 
rechten  Bauchgegend  ihren  Sitz  haben. 

Obgleich  man  kaum  denken  sollte,  daU  diese  verbältuismäüig  geringe 
Sekretionsanomalie  dauernde  Schädigungen  ernster  Xatur  veranlassen  könnte, 
so  ist  dies  doch  tatsächlich  oftmals  der  Fall.  Die  Kranken  werden  in  hohem 
Maße  durch  die  Entleerungen  erschreckt,  sie  machen  sich  schwere  Sorgen, 
kommen  in  ihrer  Ernährung  herunter  und  lassen  sich  nur  :^chwer  davon 
Oberzcugeo,  daß  die  Krankheit  eine  verhältnismälHg  harmlose  Erscheinung 
ist.  Dazu  kommt,  daß  die  Krankheit  Qberaus  hartnäckig  und  in  ihrem 
Kommen  und  Gehen  außerordentlich  launisch  ist.  Eine  besondere  Gefahr  fflr 
das  lieben  oder  eine  besondere  Schwächung  des  Organismus  bringt  sie  an 
□od  lOr  sich  nicht  mit  sich.  Wo  die  letztere  eintritt,  ist  ele  vielmehr  durch 
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das  nervSse  Qrundleiden  bedingte  Aber  das  Leiden  kann,  wie  gesafrt.  den 
Kranken  in  hohem  MaUe  quHIen  und  eine  (^aelle  dauernder  Beschwerden 
und  VerHlirnniung  tQr  ihn  »ein 

Die  Therapie  hat  fotfconde  Auttcabcn  zu  lOsen:  1.  Sie  soll  die  DSmie 
entleeren,  ohne  stärkere  und  besonders  sahnische  AbfQhrmittel  anzuwenden. 
S.  Die  Schmerxen  ohne  Narkotika  lindem.  3.  Die  FolxozuBtände  der  ObatJ- 
pattoD,  die  OasansammlunK  in  den  Därmen,  die  dyspcptiscben  Zust&Dde  Qod 
die  eventuelle  Autointoxikation  beseitigen. 

Man  hat  zu  diesem  Zwecke  eine  )*anze  Anzahl  von  KehanülunKs- 
methoden  angegeben,  die  teils  einen  besonderen  Nachdruck  auf  milde 
pflanzliche  Abführmitlel  (Leiniuimen,  Senna,  RizinusDl  u.  dgl.)  legen,  teils  den 
Schwerpunkt  der  Behandlung  in  der  Diät  sehen.  Nach  meinen  Erfahrungen 
kommt  man  mit  den  Abführmitteln  immer  cur  kurze  Zeit  aus.  Sie  mQssen 
alsbald  stärker  and  stärker  gogobon  worden,  ohne  daß  sie  den  Schloim- 
abgang  beseitigen.  Von  grfiUerein  Nutzen  sind  die  von  Krs.sMAri.  empfohlenen 
Ölklystiere.  Man  nimmt  dazu  300  bis  hüchstens  bOOg  Ol,  entweder  reines 
LeinAl  oder  Sesaniöl  oder  01iven<)l,  welches  man  dem  Kranken  leicht  er- 
wärmt in  linker  Seitenlage  einspritzt.  Es  ist  wichtig,  einen  Gummischlaucb 
und  nicht  etwa  eine  harte  Kanüle  in  den  Darm  einzuführen  und  das  Öl 
unter  ganz  leichtem   Druck,  am  besten  aus  einem  Gammiball.  einzupressen. 

!Der  Patient  bleibt  nach  der  KinfObrung  10  Minuten  in  Unker  Seitenlage 
liegen  und  bemüht  sich,  das  Öt  möglichst  lange  zurQckzubalton.  Man  kann 
dem  öl,  wenn  man  gleichzeitig  einen  kaCmierenden  und  adstringierenden 
EinfloB  ansOben  will,  kleine  Mengen,  etwa  :>^ — 6^  Bismal.  subnitr.  oder  noch 
besser  BiRmutose    zusetzen.    Dieselbe   muU   dann   gut  mit  dem  Öl  verrührt 

r{verquirlt)  werden.  Nur  vrcnn  auf  diese  Kly.^mata  kein  Stuhlgang  erfolgt 
oder  nur  eine  ungenügende  Kntleerung  eintritt,  pflege  ich  ein  mildes  LsxaaB 
SU  geben. 

Kine  sehr  wichtige  Rolle  spielt  die  Dt&t.  Da  so  viele  Fälle  von  Darm- 
myxoneorose  mit  einer  schworen  Obstipation    verbunden   sind,    so   muß  die 

.Kost  unter  diesen  Verhältnissen  eine  erSffnende  sein.  Freilich  darf  man  dabei 

laicht  ein-  für  allemal  dieselbe  Schablone  anwenden,  vielmehr  muH  man  sich 

[sacb  den  individuellen  Verhältnissen  des  iewoiligen  Falles  richten.  Handelt 
«B  sich  um  eino  Obstipation,  die  auf  einfacher  Darmträgheit  beruht,  gleich- 
viel, ob  dieselbe  auf  eine  primäre  Muskelsch wache  des  Darms  oder  sekun- 
däre Innervationsstdrungen  neurasthenischer  oder  hysterischer  Natur  zurück* 
zuführen  ist.  so  wird  man  die  Diät  in  ganz  anderer  Weise  gestalten  müssen^ 

jmls  wenn  z.  B.  spastische  Keizzustäode  oder  gar  direkt  mechanische  Hinder- 
nisse, etwa  vom  Uterus  oder  von  den  Adnexen  ausgehend,  vorliegen.  Krsteren- 
falls  gehen  wir  mit  allen  bekannten  diätetischen  Mitteln  gegen  die  Obsti- 
pation vor.    wobei  wir  wissen,  dati  wir  besonderen  Wert  auf  die  Verabfol- 

h^ng  groben  Brotes  (Schwarzbrot.  Grahambrot.  Pumpernickel),  Fett  (Butter, 
Sahne.  Speck).  Salat  mit  Ol,  fette  Saucen,  zellulosehaltigo  und  Kohlgomüse, 
dicke  Milch  mit  %-icl  Zucker,  Fruchtsäfte  (Fergensirup),  Marmeladen,  gedörrte 
Pflaumen,  Obstsuppen  und  frisches  Übst  aller  Art  legen  müssen.  Letzteres 
ist  besonders  morgens  nüchtern  oft  von  vorzüglicher  Wirkung.  Hier  sind 
anzuführen  Rrdbeeren,  Himbeeren.  Johannisbeeren,  mit  Milch  oder  Sahne 
genommen  oder  Stachelbeeren,  Apfolsinon,  Melonen,  Pumpelmusen,  .\pTel  u.dgl. 
Diese  Diät  wirkt  nicht  sowohl  durch  den  grobmechanischen  Reiz  der 
Schalen  und  Kerne  auf  die  Darnischleimhaut,  sondern  weit  mehr  durch  die 
Bildung  saurer  und  gssigur  Produkte,  die  die  Peristaltik  anregen.  Wenn 
man  sieht,  wie  in  einem  lebenden  Hundedarni  viel  gröbere  Stücke  Knochen 
und  ähnliche  hnrte  und  spitzige  Dinge  mit  Schleim  umhüllt  an  der  Darm- 
wand entlang  gleiten,  kann  man  von  dem  mechanischen  tClnfluU  dieser  Schalen, 
läute  und  Kerne  nicht  viel  erwarten. 
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Die  anjirefOhrten  Di&tetika  sind  ia  im  einzelnen  auch  dem  Laien 
bekannt  und  meist  von  den  Patienten,  die  frewöhnlich  schon  uett  lan^r 
Zeit  mit  di&totlschen  ond  medikamentösen  Mitteln  KO^en  ihre  Obstipa- 
tion zu  Felde  ziehen.  Iftne:8t  ansrewandt.  Die  MCcrlichkeit  eines  Krrotges 
liest  aber  in  der  strengen  und  ausschlieUlichen  Verwcndong  einer  solchen 
Difit,  während  die  Patienten  gewöhnlich  nebenher  noch  allerhand  andere. 
hftof^lC  sogar  stoplende  Dinge  gegessen  haben.  Dali  man  diese  verbietet,  iat 
eigentlich  selbstverstündlich-  Oleicbgftltig  ist  es.  ob  man  ein  solche»  Regime 
plötzlich,  von  einem  Tag  zum  andern  (v.  NotmnKN  und  Dappbr)  oder  all- 
m&hlich.  d.  h.  innerhalb  einiger  Tage  einleitet 

Leider  kommt  man  nach  meinen  Erfahrungen  mit  dieser  Diät  allein 
auch  nicht  aus,  sondern  muli  zu  anderweitigen  Hilfsmitteln,  wie  Mineral- 
wXssem,  Massage,  Klektrizität.  Zimmergymnastik  und  ganz  besonders  den 
verschiedenen  Prozeduren  der  Knltwnfiserbehandluiig,  vor  altem  den  aoge- 
nannten  schottischen  oder  Werhseldrjsrhen  seine  Zuflucht  nehmen. 

Scibstverständlict)  eignet  sirh  eine  solche  Difit  von  vornherein  nicht 
in  allen  den  Fällen,  in  denen  eine  StSrang  der  Magen  Verdauung  besteht, 
die  es  unmöglich  macht,  «schwer, verdauliche*  Speisen  zu  geben.  Auch  die 
Fälle  »spastischer  Obstipation*  eignen  sich  nicht  dafGr.  weil  dann  der  Spasmas 
eher  gesteigert  als  beseitigt  wird.  Hier  wirken,  wenn  die  Natur  der  Obsti- 
pation richtig  erkannt  ist.  kleine  Gaben  Opinm  oder  B[>lladonna.  innerlich 
oder  als  Suppoaitorlnm  in  Verbindung  mit  kaimierenden  Eingießungen  (Ül, 
Kamiilenlnfus  u.  dgl.),  oft  Qberraschend  gut,  wahrend  wenn  in  solchen  Fällen 
eine  grobe  Difit  verordnet  wird,  ein  eventueller  guter  Kriolg  nicht  durch 
dieselbe,  sondern  trotz  derselben  eingetreten  ist.  Hfer  empfiehlt  sich  viel- 
mehr eine  milde  reizlose  und  dabei  eröffnende  Kost.  Die.H  gilt  sicherlich  för 
alle  die  Formen,  die  nicht  mit  Obstipation  verbunden  sind.  FOr  diese  aller- 
dings in  der  Minderzahl  vorhandenen,  aber  zweifellos  vorkommenjlen  Fälle  ist 
gerade  umgekehrt  eine  reizlose,  sogenannte  lakto-vegetabiliscbe  oder  selbst 
eine  stopfende  Diät  angezeigt. 

Folgendes  Diätschoma  empfiehlt  sich:  FrQhstöck:  '  ,  Liter  aölle  Milch 
oder  Kakao  oder  Haferniehlkakao,  Weiß-  oder  Schwarzbrot  mit  Butter. 
Honig,  Marmelade  oder  frisches  ObsL  Vormittags:  Rrel  aus  Reie.  IJnsen, 
Gries  usw.,  Milch,  Kefir,  Weiß-  oder  Schwarzbrot  mit  Butter.  Mittags:  Legu- 
minosen oder  Obst  (Äpfel.  Pflaumen,  Heidelbeeren,  Himbeeren.  Stachelbeeren^ 
Kirschen),  Suppe  oder  Gemüsesuppen  (Sauerampfer-,  Spinat-,  Wurzel-.  To- 
maten-, rote  Kübensuppe).  Milchsnppe  oder  kalte  Schale  von  Fruchtsäften. 
Stachelbeeren  mit  Pumpernickel  und  Korinthen.  Butter  oder  saure  Milrh. 
Darauf  reichlich  grQnos  GemOse  (je  nach  BedOrfnis  mit  viel  oder  wenig 
Butter),  an  Stelle  des  GemGaes  auch  ein  Krbsen-,  Reis-.  Linsenbrei  (eventuell 
mit  Äpfeln),  Backobst  mit  KlGaen.  Makkaroni.  Fadding.  Blancraanger  ntit 
Fmchtsnuce  usw.,  Salat.  Kierspoisen.  Brot  mit  Butter  und  welüem  resp. 
SabnenkJLse.  Vesper:  Reichlich  gekochtes  oder  rohes  Obst  mit  VVeEBbrot  oder 
Zwieback.  Honig  oder  [''rochtgelee.  Abendbrot:  Dicke  Suppe  aus  Gerste, 
Hafer.  Reis,  Gries,  Tapioka  usw.,  Bratkartoffeln,  Butter,  Käse,  Bierspeisen, 
Eier,  Milch  usw. 

Man  wird  nun  ^e  nach  RenÖtigung  des  Falles  eine  solche  Diät  strenger 
oder  milder  gestalten  können  und  dorch  gelegentliche  Zwischentage,  an 
welchen  kleine  Mengen  Fleisch  eingeschoben  werden,  eine  gewisse  Abwechs- 
lanf  EDwege  bringen. 

Neben  dieser  mehr  auf  das  lokale  Darmleiden  gerichteten  Difit  muß  die 
Ernährungstherapie  besonders  auf  die  FSrderung  des  allgemeinen,  meist  re- 
duzierten Krnährungezustande»  gerichtet  sein.  Außer  der  oben  genannten  Kost, 
die  schon  durch  den  großen  Gehalt  an  Kohlehydraten  den  Fettausatz  zu 
sMgera  geeignet  ist.    dienen  noch  besonders  die  Fette,    die  in  ieder  Form 
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In  sotcfaen  Pfilten  vortrofflich  vertrafren  werden.  Sie  wirken  auch  noch  nach 
einer  anderen   Riehtuns  hin  prOnstip. 

Viele  Kranke.  beAondent  Fraoen  nach  mehrfachen  Geburten,  zeichnen  atch 
durch  Hängebauch  und  Ptose  der  Bancheinsreweide  aas.  Infoli^e  dieser  ver- 
liert der  Dickdarm  seinen  Halt,  die  Fäzes  folgten  dem  Gewicht  der  Schwere, 
dehnen  die  Haustra  aus  and  schaffen  partielle  Ansbacbtoni^en  and  Dflata- 
tionen.  Durch  eine  bessere  Kmährurpr  Rellnirt  es  häufig,  eine  Hebung  nnd 
Sicherung  der  Intestina  herbeizuführen  und  so  indirekt  die  Obstipation 
günstis;  ZD  beeinflnssen. 

In  den  Fällen  ohne  konkurrierende  Obstipation  Ut  die  ErnShrun^a* 
therapie  meist  ohne  wesentlichen  ErfolK'.  Man  wird  sich  allg^emein  aal  eine 
AufbessernnfC  des  Kmährnn^rszu  stand  es  beschrfioken  mQssen,  wodurch  qq- 
mittelbar  auch  die  Hysterie  und  Neurasthenie  häufig  gebessert  wird. 

Literatur :  MARf-HAx».  Cht-r  cijti'ntllnilM)  vtTitwcifrtc  Gerinmt«-!  in  ilt-D  Dnnnt'nl- 
leernn^en.  Bprüncr  klin.  WochcDurlir,,  1H77.  pHg.  7()1  —  Eisnoss,  Dirr  momhratii'iw  Entfrit», 
Archiv  l.Vvrdaniirfrdkraiikheiten.  18Htf.  IV,  pn».  4crtj.  —  Sf-m'it.  ScWeimWolik  nnd  ra«m- 
braaöfer  DickrtarmkatÄrrh  MUncheni-r  Bn'd,  Woch'-n^chr.,  19U0.  Nr.  1".  —  K»T»i."i«itr,  Endr- 
rltü  nn-rabrao8(!ea.  Inaug.  Diu»,.  Jt^na  I88-1-  —  Wbctphjilhw.  CWr  Aip  »ogvonanu-  End-ritis 
mentirtinaci-a,  BerUner  kUn,  Wophpnsriir,  UIOl,  Nr.  Ilff.  —  C.  t.  Noohokä  nnd  D»ppe«,  Vhft 
dir  8<rlilf>imk»lik  de»  Darm«  iCollr*  rnitponai  und  ibr«  Utthandlnn);.  H'>rlin  19U3,  Hir^rbwalrt. 
—  EwALi>.  £riiäbruuK«thfr;iple  di-r  Dannkr-inkbeittn  in  v.  LKrßKKfl  nnd  KtKMPsmtHN  Ilan4< 
buch.  —  A.SrKjiiiiT,  Dia  Fanklionspr11lnnK«n  dca  Darmi  und  din  Probt-kosr  Wiealiiidrn  II>04, 
BergtBnnr.  —  Btrrr^.tTur  ,  Etiotnpy  and  t.reatnx'iit  o(  Muco  Mfmhpanouii  Olirts.  Bril.  rn«?d, 
Joarnal.  ST.  Jannar  1^08.  —  Kemrr  iHe  Lelirl>f)cher  von  Notbkauki. ,  Ewald,  Koan.  Rpokm- 
aiciM   D.  ».  E»-aM 

Diabetes  und  Funktionen  der  weiblichen  Sexual- 
orKane.  Hält  man  im  Auge,  dnb  der  Diabetes  mellitus  eine  schwere 
Störung  im  Stoffwechsel  darstellt  und  die  Funktionen  der  weiblichen  Sexual* 
oreane  (die  Menstruation  und  namentlich  der  (ienerationsvnrgang<  gleich- 
falls, wenn  auch  nur  vorübergehend,  Störungen  im  Stoffumsalz  hervorrufen, 
so  liegt  die  Annahme  von  selbst  nahe,  daß  sich  beide  wechselseitig  beein- 
flussen dürlten. 

Da  die  Menstruation  in  gewisser  Beziehung  fQr  uns  denn  doch  nichts 
anderes  darstellt  als  ein  Spiegelbild  der  funktionellen  Tätigkeit  des  Uterus 
und  der  Ovarfen  im  nichtschwangeren  Zustand,  so  werden  wir  ans  deren 
Verbalton  bei  Diabeteskrankon  entnehmen  kOnnen,  ob  and  in  welcher  Welse 
dieses  Leiden  auf  die  Funktionen  dieser  genannten  Organe  schädigend  ein- 
wirkt  oder  nicht.  Es  erkranken  aber  viel  häufiger  ältere,  bereits  in  der 
Menopanse  stehende  Frauen,  als  jQngere.  noch  menstruierende  und  viel 
seltener  jugendliche  Menstruierende,  so  daU  man  nicht  häufig  Gelegenheit 
hat,  das  Verbalten  der  Menstruation,  und  zwar  namentlich  bei  jugendlichen 
diabeteskranken  Individuen  zu   beobachten. 

Fälle  von  frflbzeitigor  Amenorrhoe  als  Symptom  des  Diabetes 
werden  von  verschiedenen  Seiten  mitgeteilt.  GCnther  't  erwähnt  einen  Fall, 
in  dem  ein  l^jährige»  Mädchen,  das  mit  11  Jahren  zu  raenstroieri'n  begonnen 
und  weiterhin  regelmfitUg  menntruierte.  amenorrhoisch  wurde  und  bald  darauf 
an  Diabetes  erkrankte,  Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  Seei:rn'.-)  Derselbe 
betraf  ein  Mädchen,  das  im  15.  Jahre  zum  ersten  Male  menstruierte,  jedoch 
nur  ein  Jahr  rogelmäliig  menstruierte,  dann  amenorrboisch  wurde  und  im 
:-i6.  Lebensjahre,  naclidenj  im  22.  die  Gegenwart  des  Diabetes  konatation 
wurde,  zogrunde  ginc.  Hofmeirr^i  sah  eine  Frau,  die,  obwohl  erst  20  Jahre 
alt,  seit  einem  Jahr  amenorrhoisch  war  und  an  Fruritos  vulvae  litt.  Die 
Harnunlersochong  ergab  die  Gegenwart  von  Zocker.  Uterus  und  Ovariejt 
waren  atrophisch.  Cohk  *)  verzeichnet  einen  Fall  einer  Virgo,  die  vom  15.  Le- 
bensjahre an.  aber  nnr  durch  2  Jahre  hindurch,  menstruierte,  bei  der  der 
Utwus  atrophisch  war  and  die  Ovarien  nicht  zu   fühlen  wuen.  ?«.'b.'&\c%.%''\ 


l>jab«:tcs. 


föhrt  2  Fülle  an,  in  denen  die  dauernde  Amenorrhoe  im  1!).  und  22.  Lebens- 
jahre begunn,  und  LeroKCHK'^t  ebenfall»  2,  in  denen  die  Mädchen  im  Id.  und 
'21.  Lebensjahre  zu  menstruieren  auIbOrten,  Ich  dagegen  sali  einen  Fall,  in 
dem  die  Erkrankung  im  2U. — 21.  Lebensjahre  einsetzt«,  die  Menstruation 
aber  nicht  ausblieb  und  obenaDwenig  Atrophie  des  Uterus  sowie  der  Ovarien 
eintrat.  Fälle,  in  denen  noch  nicht  40  Jahre  alte  Frauen  dauernd  anienor- 
rhoisch  wurden  und  Atrophie  dea  Uterus  sowie  der  Ovarien  zetKten,  werden 
von  CoHN,  Nrbrl '),  PniRTArH^)  erwähnt.  Einen  einschlägigen  Fall  führt 
Ibbaei.'')  an  und  STnu.ix«iw.«Ki  "•)  deren  sogar  1 1.  Skk<;ex  heinerkt.  Amenorrhoe 
trete  bei  hochgradiger  Erkrankung  wohl  ein,  doch  sei  »ie  nicht  konstant 
und  sogar  eine  seltene  Erscheinung,  da  es  andrerseits  Falle  gebe,  in  denen 
die  Erkrankung  eine  sehr  schwere  sei  und  bald  zum  Tode  fflhre.  die  Men- 
straatJon  aber  trotzdem  vollkommen  unbeteiligt  bleibe.  Auch  Ich  beobachtete 
einen  solchen  Fall.  Andrerseits  meint  S'ihojnowski,  Diabetes  rufe  dauernd 
Suppressio  mensium  hervor.  Lecoiu'hP.  und  Loeb  ")  sind  etwas  zurückhaltender 
und  sprechen  sich  dahin  aus,  die  Menstruation  werde  meist  »pärltch  und 
künne  dio  Menopause  vorzeitig  eintreten.  Hocmeikk  Ist,  gestützt  auf  den 
von  ihm  gesehenen  Fall,  der  Ansicht,  atrophische  Zustande  der  Cienitalleo 
und  Amenurrhoe  seien  nur  deshalb  so  selten  zu  sehen,  weil  diabetische  Er- 
krankung bei  noch  Ktenstruierenden  nur  ausnahmsweise  vorkomme.  Nach 
EisB\H.\KT  ■-)  ist  die  Amenorrhoe  gewühnlich  eine  Initialerscheinun^  des 
Diabetes,  nach  Danckwühth '■'!  dagegen  eine  häufige  Erscheinung.  Ghaki-k '•) 
glaubt,  daf!  uaraentlich  schwere  Fälle  zu  Amenorrhoe  IQhren.  und  P.  MPu-ek '*), 
daü  eine  spärliche  Menstruation  häufig  vorkomme,  andrerseits»  aber  auch 
starke  menstruelle  Klutungen  zu  sehen  seien. 

Nach  Lei  ort'Hi^.  und  Cuhx  schwindet  die  Amenorrhoe,  wenn  der  Zucker- 
gehalt ilem  Harns  abnimmt,  doch  beobachtete  Neubl  einen  Fall,  in  dem  die 
Amenorrhoe  trotz  Abnahme  des  Zuckorgohatts  persistierte. 

Unregelmäßigkeiten  in  der  Menstruation,  vorübergehendes  Ausbleiben 
der  letzteren,  Menorrhagion  und  Metrorrhagien  sind  nach  Daxckworth  und 
LKi'ORC'Hä  nicht  selten.  Die  starken  Blutungen  sollen  nach  letzterem  aber 
durch  krankhafte  Veränderungen  des  Uterus  bedingt  sein,  die  auch  ohne 
Diabetes    an    sich  Metrorrhagie    und   Menorrhagie    verursachen  können. 

LoRB  und  Fhv  >*)  meinen,  die  Dysmenorrhoe  sei  eine  durch  den  Diabetes 
hervorgerufene  Alteration  der  Menstruation,  was  ich  nach  meinen  Beob- 
achtungen nicht  bestätigen  kann. 

Von  einer  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien  macht  Sbeggn  keine 
Erwähnung.  Von  anderen  Seiten  dagegen  werden  F&lle  mitgeteilt,  in  denen 
eine  solche  da  war,  so  von  HiH:'.\it:iEH,  PmETacii.  Nkbel.  SrmwxowsKi  {11  F&Ue) 
und  IsR.\EL.  der  die  Atrophie    des  Uterus  auf  dem  Sektionstisch  fand 

Nebel  und  Coii\  sind  der  Ansicht,  die  Amenorrhoe  sowie  die  Atrophie 
der  ineren  Sexualorgane  kiünnten  nur  auf  Kechnung  des  Diabetes  gesetzt 
werden,  ebenso  wie  Stkojnowski,  der  aus  seinen  11  Heobuchtungen  den 
SchluU  zieht.  Diabetes  ziehe  Suppressiu  mensium  sowie  Atrophie  des  Uterus 
und  der  Ovarien  nach  sich.  Gleicher  Anschauung  ist  Thohx  ''),  der  »ich  da- 
bin ausspricht:  »Ich  halte  es  in  Rücksicht  auf  die  Analogie  dor  übrigen 
Formen  von  vorzeitiger  Atrophie  infolge  von  Ernährungsstörungen  für 
zweifellos,  dali  die  Uterusatrojihie  stets  das  Primäre  ist«  D.\ni  kwortii  will 
die  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien  mit  Hiner  Entzündung  der  Nerven 
dieser  Organe  in  Zusammimhang  bringen.  Periphere  Nerven  r<ind  bei  Diabetes 
im  hohen  Maße  Erkrankungen  ausgenetzt,  namentlich  gilt  dies  von  den 
trophiscben  Nerven.  Fast  jeder  Diabetische  leidet  an  Neuritis.  AucHß  ^'^j  hat 
dies  direkt  durch  anatomische  Untersuchungen  orwieson.  Hei  dem  «normen 
Reichtum  der  Ovarien  an  Nerven  und  dem  Umstand,  daß  nahezu  jeder 
i'/Abeti^rbe  Erscheinungen  der  Neuritis  zeigt.  Hegt  die  Vermutung  sehr  nahe. 
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die  Atrophie  der  Inneren  Genitalien  und  damit  die  Amenorrhoe  sowie  die 
UnreRelm&ßl^keiten  in  der  Menstruation  als  durch  eine  prlmAre  Neuritis  der 
OvariaJ-  und  Uterutuierven  herpoi^emfen  anzusehen,  und  zwar  um  so  mehr, 
a)8  diese  Nerven  und  Gewebe  so  wie  so  einer  frflhzeitifcen  physiologischen 
Atrophie  unterliegen. 

Noch  meinen  Beobachtung'ea  schlietle  ich,  daß  Diabetes  wohl  Amenorrhou 
Dnd  Atrophie  der  inneren  Genitalien  herbeilQhren  kann  und  dies  zweifellos 
hBolig:  geschieht,  dies  aber  nicht  stets  der  Kall  sein  muU.  Ebensowenig 
lauft  die  Atrophie  der  inneren  Genitalien  stets  parallel  der  Schwere  der 
Krkrankung.  Ks  erweisen  dies  die  KftUe.  in  denen  selbst  bei  nur  i^erinirem 
Zuckergehalt  des  Harns  Amenorrhoe  sowie  Atrophie  des  Ut«rus  und  der 
Ovarien  angetroffen  wird,  und  andrerseits  solche  schwerer  Erkrankung  ohne 
diese  Atrophien.  Damit  soll  aber  durchaus  nicht  bestritten  werden,  daÜ  es 
gewisse  Fälle  gibt,  in  denen,  (entsprechend  dem  Zuckergehalt  des  Harns, 
Amenorrhoe  und  Atrophie  dt^r  inneren  Sexualorgano  t-intritt.  Diese  Inkon- 
gruenz kann  man,  wie  ich  es  sab,  selbst  bei  jugendlichen  Individuen,  bei 
denen  der  Krankheitsprozoti  in  der  Regel  schwerer  verläuft  als  bei  älteren, 
antreffen.  Meine  Anschauungen  decken  sieh  mit  jenen  Eisrnbarts,  nicht  da- 
fegen  mit  denen  Danckwuhths. 

Die  Amt^norrhoe  und  Atrophie  der  inneren  Sexualorgane  stets  auf  den 
Diabetes  zurückzufahren,  wie  dies  (wie  erwähnt)  KeßBL,  Cohx,  STRoJNtiwsKi, 
Thuh.\  und  Danckworth  tun,  halte  ich  doch  tOr  fraglich,  da  sie  auch  bloße 
Folgen  der  mangelhaften  Ernährung.  Zeichen  der  Erschöpfung  durch  das 
Grundleiden  ohne  direkte  Folge  des  letzteren  sein  kfinnen. 

So  eifrig  auch  danach  geforscht  wird,  nach  welcher  Hfchtung  bin  und 
in  welcher  Weise  der  Diabetes  die  Menstruation  und  damit  die  funktionelle 
Tätigkeit  des  l'terus  und  der  Ovarien  im  ntctit«chwangßren  Zustand  schä- 
digend beeinflußt,  so  wenig  wurde  auffallender  weise  bisher  daraof  geachtet,  ob 
und  in  welcher  Weise  die  Menstruation  den  Diabetes  beeinflußt.  Mir 
ist  Ober  diese  Frage  nur  soviel  bekannt,  daß  sich  LBcoitnift  äußert,  es 
nehme  der  Zuckergehalt  des  Harns  nach  der  Menstruation  ab,  woraus  zu 
entnehmen  nein  iIQrfie,  flal5  er  durch  sie  geKteigert  werde.  Kh  wäre  zu 
wQnschen,  dali  diese  fühlbare  LQcke  unseres  Wissens  bald  uusgffQllt  werde. 

Die  Schwangerschaft  bildet  eine  sehr  bütse  Komplikation,  du  sie 
nicht  nur  sehr  häufig  einen  bSchst  ongtlnstigen  Einfluß  auf  den  Diabete« 
ausabt.  sondern  auch  selbst  durch  diesen  sehr  gefährdet  wird.  Infolgedessen 
wird  die  Prognose  för  Mutter  und  Frucht  eine  sehr  dubiose. 

Die  Diabetische  kann  gravid  werden,  ebenso  aber  auch  die  Gravide 
diahetinch  werden.  Das  erstere  scheint  sich  häufiger  zu  ereignen  als  das 
letztere. 

Das  Hinzutreten  der  Schwangerschaft  zum  Diabetes  wurde 
noch  vor  15 — 20  Jahren  fOr  onm5gllch  gehalten.  Erst  die  Beobachtungen 
M.  DvTMANSi»),  LKroRrnKs  und  Omdarus")  erwiesen,  daß  die  Diabetische 
konzipieren  könne,  ja  sogar  mehrmals. 

Der  Eintritt  der  Grandität  hei  Gegenwart  von  Diabetes  ist  selten, 
wie  dies  daraus  zu  entnehmen,  daß  bisher  nur  17  einschlägige  Fälle  (5  zu- 
sammengestellt von  LECoRCMfi ,  i  zDsammengeBteltt  von  M.  Duxca»,  2  zu- 
sammengestellt von  Qaudard,  sowie  die  Fälle  von  Lcdwi«;  -^),  Miüjot  -■■), 
GRAtt'E.  NiKmwRp'*),  Herman  •*}  Und  LiEi'UAN.N -'')  bekannt  sind,  denen  sieb 
als  achtzehnter  ein  von  mir  beobachteter  anschließt. 

Das  seltene  Vorkommen  solcher  Fälle  ist  darauf  xurflck  zu  führen,  daß  Oro- 
viditftt  In  Fällen  schwerer  Erkrankung  in  der  Kegel  nur  im  Beginn  des  Leidens 
eintreten  kann,  so  lange  durch  dieses  oder  durch  die  von  ihm  herbeigeführte  Er- 
schöpfung noch  nicht  eine  dauernde  Funktloasunfähigkeit  der  inneren  Genitalien 
eingetreten  ist  Der  Diabetes  verlauft  bei  jugendlichen  Personen   bekanntlich 
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durcbschnittlich  viel  schwerer  als  bei  älteren.  Dies  erklärt  die  Krselieinung. 
dsß  sich  unter  16  der  ang-elQhrten  18  KiUle,  in  denen  dos  Alter  der  Kranken 
angegeben  wird,  nur  4  befinden,  in  denen  die  Kranken  jDn^er  als  :iO  Jahre 
waren.  Die  Kranke  Nikmiokfs  war  28,  die  Williams-Dl'kcans  2fp,  die,  die 
ich  sah,  *J2  und  die  Minüts  ^ar  nur  2U  Jahre  alt. 

Hingetc^'i  kann  eine  DiabotiHche.  deren  Leiden  noch  ein  leichteres  ist, 
bei  der  demnach  die  Funktion  der  Ovarien  in  f!:ering:oreni  Qrad  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  wird,  selbst  mehrere  Graviditäten  resp.  Geburten  durch- 
machen, wie  dies  T)  der  von  LbcorchIv  und  2  der  von  M.  Di'ncan  Kosammen- 
(festeHten   Fälle  erweisen. 

Das  Hinzutreten  des  Diabetes  zur  Schwangorscliaft  wurde 
nach  DANTKwnRTH  bisher  I2nial  beobachtet,  b  solcher  Fälle  stellt  M.  DrxrAK 
zusammen.  Außerdem  wurde  diese  Komplikation  je  einmal  von  LEOORrRg, 
LoER,  RossA  **).  Fry.  Born^'),  Danckworth  ond  Nkbki.  gesehen. 

Bekanntlich  hat  vor  bereits  15  Jahren  Ney  ^ö)  ^^  nicht  seltene  Vor- 
kommen von  Zucker  Im  Harn  von  Schwangeren  aus  den  späteren  Monaten 
rait  gut  entwickelten  Brüsten  und  reichlicher  KoIostrQmbil:tunjf  nachgewiesen, 
der  aber  nur  als  Resorptionsdiabetes.  als  Folj;e  von  Milclistauung  Bufzufassen 
ist.  da  der  gefifndene  Zucker  nicht  Trauben-,  sondern  Milchzucker  ist.  Andrer- 
seits hebt  I'aykk  ^*))  In  seiner  vor  kurzem  erschienenen,  hGchst  wertvollen 
Arbeit  über  den  Kinfluli  des  Zuckers  auf  den  Stoffwechsel  der  Schwangeren 
und  üebnrenden  hervor,  dati  in  der  Schwangerschaft  und  nainentUcb  in 
deren  letzten  4  Monaten  die  Asaimilatlonsgri'nze  fOr  Traubenzucker  herab- 
gesetzt sei,  so  daü  um  so  leichter  eine  alimentäre  Glykosarie  zu  erzeugen 
sei,  je  weiter  die  ScbwangerscIiHft  vorgeschritten  aei. 

Holt  man  im  Auge.  dal',  ein  guter  Teil  jener  Filllc  von  Hinzutritt  des 
Diabotea  zur  üroviditftt  aus  einer  Zeit  stammt,  in  der  die  Ni:vscho  und 
PAVERsche  GlykoHurio  noch  nicht  bekannt  war.  so  liegt  die  Annahme  sehr 
nahe,  daß  gar  niunche  dieser  Fälle  nicht  solche  von  Diabetes,  sondern  nur 
solche  einer  Glykusurie  waren^  namentlich  die,  von  denen  es  heiUt,  daß  der 
Diabetes  nach  der  Geburt  Ncliwand.  IJereits  Da.\ckwortii  scheidet  den  Fall 
von  WiS'CKKL  ■"),  Frerichs,  2  FSUö  von  Gai'dari).  den  von  Paiitrihge  ■">)  und 
einen,  den  Ich  seinerzeit  mitteilte,  aus.  Abtr  itelbBt  von  den  12  Fällen,  die 
DANrKWimTH  anführt,  halten  nicht  alle  einer  strengen  Kritik  Stand.  Nament- 
lich gilt  dies  von  dem  Falle  Juhn  Williams,  den  M.  Dcnpan  mitteilt,  der  zu 
den  sofort  zu  erwähnenden  Fällen  von  angablichem  intermittierenden  Diabetes 
zählt,  und  dem  Ros^^vschen  Fall,  In  dem  der  Diabetes  bereits  am  G.  Tage 
des  Wochenbettes  geschwunden   war. 

In  noch  höherem  MaUe  erscheint  es  nach  dem  eben  Mitgeteilten  frag- 
Hcb,  ob  die  in  früherer  Zeit  angenommenen  Fälle  von  intermittierendem 
Diabetes,  die  von  M.  Dcniax.  David.sos  "} ,  Pack.^rh '»K  Rkyh  **)  Sekqkx, 
Newman'*),  Bessewitx  »'I,  Williams '9),  Partbidgb  und  Gaudard  mitgeteilt 
werden,  in  denen  in  einander  folgenden  Schwangerschaften  stets  Diabetes 
auttrat,  derselbe  aber  in  jedem  l'uerperium  wieder  verschwand,  als  das  auf- 
zufassen sind,  für  was  sie  ihrer  Zeit  gehalten  wurden,  denn  viel  näher  liegt 
die  Annahme,  dali  bei  ihnen  nichts  anderes  vorlag  als  eine  transitorische 
Qlykosurie  im  Sinne  Pavers  oder  gar  nur  im  Sinne  Nkys  und  nicht  ein 
wahrer  Diabetes. 

Durch  ein  Trauma  kann  die  Schwangere  ebenso  diabetisch  werden 
wie  eine  Nichtscliwangore.  Einen  solchen  Fall  teilt  Lbcorch^  mit  Er  betrifft 
eine  Schwangere,  die  im  r».  Monate  ein  Trauma  erlitt  und  diabetisch  wurde. 
Rine  andere  Frage  dagegen  Ist  es,  ob  die  Schwangerschaft  eine  Prädllektion 
zum  Rintritt  dos  Diabetes  schaffen  kann  oder  nicht.  Gaidaru  und  Fry  be- 
jahen diese  Frage.  Nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  über  die 
Ätiologie  des  Diabetes  vermögen   wir  diese  Frage   entHchieden  nicht  sicher 
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za  bejahen.  Vielleicht  kann  man  annehmen,  daß  es  Frauen  ^iht,  bei  denen 
schon  von  früher  her  eine  herabfres«tzte  Assimilationscrrenze  für  Traaben* 
Zucker  da  Ist ,  die  durch  den  Kiatritt  der  Scbwans:er8clia(t  noch  weiter 
herabsesetzt  wird,  so  daß  es  dadurch  zu  einer  dauernden ,  irreparablen 
OlykoHurle,  einem  Diabetes,  kommt.  Jedenfalls  aber  muß  dies,  wenn  es  !<[ch  so 
verliätt.  sehr  selten  vorkommen,  denn  die  Zahl  der  iichwangeron  ist  eine  unend- 
lich [rrobe.  das  Auftreten  des  Diabetes  wHhrend  der  Schwanfcerschalt  da^eipen 
buchst  selten.  Manche  Kä)le  von  Hinzutreten  des  Diabetes  zur  Schnangorschaft 
mög;en  vielleicht  auch  nur  als  zuf&lLiKo  Komplikation  aafznTassen  sein. 

Nur  in  6  K&IIqii  wird  angei^ebon,  in  welcher  Zeitperiodo  der  Schwanfper- 
schaft  sich  die  ersten  Zeichen  des  Diabetes  einstellten.  In  einem  der  Lk- 
r(iKrHi^.Bchen  Pälle  soll  dies  im  2.  Sc))wui)^Hrschaft«nioiiate  gewesen  sein. 
Im  Rki!)  D(  NfAXschen  heilit  es  in  früher  .Schwanjrtrschaftszeit.  im  Davidsox- 
Dl'NCANBchen ,  im  K^vschen  und  einem  der  I.KroKcHivSchen  im  &.,  in  einem 
der  DiNOAXBohen  im  6.  Monate  und  im  NRBia.schen  a.m  Ende  der  OravidltJit. 
Mehrgeschwängerte  erkranken  h&ufiger  ^s  Erst^eschw&nfcerte,  wahrschein- 
lieh  deshalb,  weil  frstero  &lter  sind  und  sich  die  H&nfigkeit  des  Diabetes 
mit  dem   Alter  KtHigert. 

Diabetes  und  Schwangerschaft  beeinflnsaen  steh  gegenseitige  In  der 
Regel  sehr  ungünstig. 

Tritt  zum  Diabetes  Gravidlt&t  hinzu,  so  bildet  dies  tür  das 
Grondteiden  stets  eine  sehr  bSse  Komplikation  dar,  weil  der  Kraukheittt* 
ckarakter  so  verschlimmert  werden  kann,  dati  die  Schwani^ere  unter  \Jm- 
ständen  nicht  einmal  das  normale  Graviditätscndu  erlebt.  Der  Krankbeit«- 
prozeU  kann  einen  geradezu  gallopierenden  Charakter  annehmen  und  allen 
therapootischen  Vorkehrungea  trotzen.  Milde  Krankheitsformen  werden  leicht 
ZQ  schweren  und  ychwere  nehmen  leider  gerne  «inen  ungemein  akuten  Verlauf. 
Der  Zuckergebalt  des  Harna  nimmt  bedeutend  zu  und  außerdem  steigern 
sich  die  undem  diabetischen  Erscheinungen.  Im  Fülle  Orakki:^  beispielsweise 
betrug  der  Zuckergebalt  des  Harns  im  2.  Schwangerächattainonato  1  r>"  „ 
und  im  ".,  in  dem  Frühgeburt  eintrat.  7"/o.  Die  Schwangere  magert  mehr 
und  mehr  ab,  die  Polyurie  vermehrt  sich,  Hunger  und  Durst  nehmen  immer 
mehr  zu  und  wird  die  Kranke  bald  kachektisch,  bis  scbliettlieh  der  bedeutende 
Kr&ftevertust.  Koma  oder  irgend  eine  Komplikation  dem  Leben  ein  Ende 
macht.  Im  MiM.iTschen  Fall  war  der  Krunkhelttiiverlauf  ein  so  rapider, 
dali  die  Kranke  im  5.  Sehwangorschiiftsinonat  bereits  komatös  wurde  und 
anentbnnden  starb.  Häufig  verschlimmert  sich  das  Leiden  während  der 
erat«n  Schwangerscbattsmonate  nicht  und  macht  sich  der  schädigende  Ein- 
fluÜ  der  Schwangerschaft  erst  vom  h.  Graviditätamonate  an  bemerkbar.  Rs 
gibt  aber  aurh  Ausnahmen,  in  denen  die  Schwangerschaft  bei  milderem  Ver- 
laut des  Krankheitsprozesses  keine  Verschlimmerung  hervorruft  und  sich 
du  Leiden  Ober  mehrere  einander  folgende  Sc^hwangersc haften  hinOborziehen 
kann,  -l  solcher  Fälle  teilen  LRCOttcvt  und  M.  Dunlan  mit.  Es  ereignet  sieb 
aber  auch,  daß  sich  das  Leiden  in  einer  der  späteren  Schwangerschaften 
rasch  verschlimmert  und  den  Tod  der  Kranken  berbeifilhrt,  wie  zwei  solcher 
Fälle  M.  DL-.\f.\N  anführt. 

Ebenso  stellt  auch  das  Hinzutreten  des  Diabetes  zur  Schwanger- 
schaft eine  sehr  bSse  Komplikation  dar.  Das  Leiden  kann  einen  so  b^sen 
Verlauf  annehmen,  daß  der  Tod  sehr  bald  eintritt.  Einen  solchen  Fall,  in 
dem  sich  der  ganze  Krankheits vertauf  innerhalb  10  Wochen  bis  zum  letalen 
Endo  abspielte,  beobachtete  Fuv  und  einen,  in  dem  die  Schwangere  im 
7.  Monat«  unentbunden  starb,  Uorn.  Daß  es  sich  im  Falle  RossA.'t.  in  dem 
im  Puerperium  der  Zuckergehalt  des  Harns  schwand  und  den  Daxckwokth 
in  diese  Gruppe  einreiht,  wahrscheinlich  nur  um  eine  Glykosurle  handelte, 
wurde  bereits  oben  erwähnt. 
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Die  Fra^.  ob  die  Prognoae  (Qr  die  Mutter  bei  HinxDtreten  der  Gra* 
vidit&t  zam  Diabetea  eder  bei  HinzQtreten  des  Diab^^tes  zur  Gravidität  eine 
bessere  lau  beantwortet  sich  nach  y^usammeDsteUun^  der  sicher  konstatierten 
Ffille  beider  Gruppen  dahin,  daü  sie  in  beiden  Fällen  schlecht  Ist,  immerhin 
aber  doch  bei  Hinzutritt  des  Diabetes  zur  Gravidität  am  ein  fferioffes  besser 
wird  als  im  omfrekehrteti  Falle  (10  Killle,  davon  4  TodesISlIe  bis  elnschließ- 
llcb  die  ersten  Wochenbettstaffe  t=  40V„  nnd  18  Fälle  mit  8  Todeaffillen — 
44<'/o}.  Stets  aber,  maf:  die  Gravidität  oder  der  Diabetes  die  Romplikatioa 
bilden,  wird  die  Prognose  durch  das  Absterben  der  Frucht  noch  mehr  ver- 
schlechtert, da  der  Zuckergehalt  de^  Harns  danach  zunimmt 

Der  Verlauf  der  Schwangerschatt,  gleichgfiUig,  ob  der  Dia- 
betes das  Grundleiden  oder  die  Komplikation  bildet,  wird  sehr 
häufiK  geatört,  und  zwar  durchschnittlich  in  3:j°/r,  der  Fälle,  in  denen  vor- 
zeitige Schwangerschaftsunterbrechung  eintritt.  Die  Frühgeburt  ist  hiiufigt^r 
als  der  Abort  Die  vorzeitig  ausgeiriobene  Frucht  ist  viel  häufiger  (in  Öö^/q 
der  Fälle)  abgestorben,  als  lebend.  Hathologlsch-anatoinlsche  Veränderungen 
der  Plazenta  scheinen  e»  nicht  zu  sein,  die  das  Absterben  der  Frucht  her« 
beitOhren,  denn  Gkarpf.  konnte  solche  in  dem  von  ihm  beobachteten  Fall 
nicht  nachweisen.  Zweifellos  wird  der  Tod  der  Frucht  durch  den  gest-tirten 
Stoffumsatz  im  mOtterlichen  Orf^anismuH  veranlaßt.  Die  abgestorbene  Frucht 
wird  meist  nicht  sofort,  sondern  erst  nach  1^2  Monaten  im  mazerierton  Zustand 
geboren.  Die  FrQfageburt  erfolgt  zumeist  im  7.  und  8.  Monat,  Durch  das 
Absterben  der  Frucht  verschlechtert  sich  die  Prognose.  Relativ  häufig  beob- 
achtet man  Kydramnion,  doHsen  Zusammenhang  mit  dem  Grundleiden  nicht 
ganz  klar  ist.  Aus  dem  von  ihm  beobachteten  Fall,  in  dem  eine  Diabetische 
mit  hochgradigem  Hydramnion  und  Spuren  von  Albumin  im  Harn  am  9.  Tage 
post  partum  im  Koma  dlahoticum  zugrunde  ging  und  bei  der  Sektion  eine 
Verfettung  der  Nierenrinde  gefunden  wurde,  will  Likpm.^kn  entnehmen,  es 
■el  in  bezug  auf  das  Entstehen  des  Hydramnion  der  NierenschSdigung  eine 
gewisse  Bedeutung  beizumessen.  Der  Organismus  reagiert,  um  den  Zucker 
zu  lOsen,  durch  eine  vermehrte  SiLfteausscheidung,  IJei  intakter  Niere  wird 
dieses  Plus  an  Saiten  durch  diese  ausgeschieden.  Die  Quantität  des  Harns 
wird  bedeutend  zunehmen.  Tritt  aas  irgend  einem  Orund  eine  Schädigang 
des  l^ierenepitbelä  ein.  äußerlich  dokumentiert  durch  den  Nachwels  von 
Albumin  im  Harn,  so  wird  naturgemäÜ  der  Organismus  nach  einem  Sicher- 
heitsventil suchen,  sich  seiner  hydränn'^cben  Plethora  zu  entledigen.  Dieses 
Sichephi'itaventil  findet  er  im  Amnionsacke.  Es  kommt  gowissormaüen  zu 
einem  ödem  ex  vacuo.  Aber  auch  ohne  vorherige  Schädigung  des  Nieren- 
epithela  ist  das  häufige  Auftreten  von  Hydramnion  bei  Diabetes  erklärlich. 
Die  Niere  schafft,  so  viel  sie  kann,  (ort.  der  Amnionsack  aber  stellt  noch 
nebenbei  einen  Locus  minoris  resistentiae  dar,  in  den  eine  gewisse  Menge 
des  Überflusses  an  KörperflQssigkoit  transsudiert  wird, 

Das  Fruchtwasser  kann  zuckerhaltig  sein,  wie  dies  Reyd,  Ludwig, 
(ft^i/o),  RossA  (3'4&*>,'(,)  und  Likf'UANn'  beobachteten.  Zuweilen  ist  die  Frucht 
nngewdhnlich  stark  entwickelt  LRCORnuf^  sah  dies  einmal  und  Ckambrr- 
LBKT »»)  zweimal. 

Erreicht  die  Schwangerschaft  Ihr  rechtzeitiges  Ende,  so  scheint  die 
Geburt  in  der  Regel  normal  zu  verlaufen.  Abgesehen  Ton  zufälligen  Kom- 
plikationen, wird  ihr  Verlauf  nur  durch  die  erwähnte,  zuweilen  bedeutende 
Grötie  der  Frucht  und  das  häufig  vorkommende  Hydramnion  verzögert.  Oi( 
Wehentätigkeit  selbst  scheint  durch  das  Grandleiden  nicht  beeinflußt  zu 
werden.  In  manchen  Fällen  war  die  RIase  intra  partum  enorm  gelQllt.  Mir 
Bind  nur  2  Fälle  bekannt,  in  denen  die  Zange  angelegt  wurde.  Den  einen 
Kall  erwähnt  LEnoRrHA.  In  diesem  scheint  die  Zange  wegen  des  Hydro- 
xophalus  der  großen  Fracht  in  Anwendung  gekommen  zu  sein.  Im  zweiten] 
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Pill,  den  ich  «oh.  varde  die  ZaD^e  trotz  nicht  aasfr^triiKener  Frucht  aus 
d«m  9.  MoDBte  anKelegt.  da  Koma  eintrat  und  es  sich  darum  handelte,  die 
Gebart  mOKli'^hst  rnsch  zu  beenden. 

In  einem  Falle  Lecukchüs  und  ebenso  in  einem  Chambrelevts  war  der 
Uam  des  Neafeboreoen  ebenfalls  zuckerhaltig,  im  F'alle  doe  letzteren  ttog'ar 
am  18.  Lebenstage.  Rossa  da^gon  fand  den  Harn  der  NeupebomeQ  zucker- 
Irei-  Nicht  äo  selten  tat  das  Xeugeborne  schlecht  entwickelt.  Kin  Neuge- 
bomes  mit  Hyilnikt'phalu»  unil  beiderseitiger  Hy^rokele  sa-h  Lm/ORi-Hii. 
Ebenso  berichtet  er  von  einem  Kinde,  das  sp&terhin  an  Hydrokephalus  starb. 

Der  Kinflati  des  Diabetes  auf  das  Wochenbett  macht  sich  da- 
geiiren  deatlich  bemerkbar.  Drxi  a.*«  erw&hnt.  in  einem  Falle  John  Williams 
sei  die  Involution  des  L'teroa  schlecht  vor  sich  nr^Bra-n^en  und  hätte  die 
Puerpera  4  Wochen  hindurch  g-eblutet.  Auch  Rossa  fand  in  !«eiiieni  Falle. 
da£  die  Involution  des  Vterus  verzü^j^ert  war.  In  einem  Falle,  den  irh  sab. 
war  der  Uterus  :i  Wochen  pimt  partum  nur  mangelhaft  Kurück^ebÜdet.  Es 
macht  demnach  den  Kindruck,  daß  der  Diabetes  zuweilen  die  Involution  des 
Uterus  ungflnstifr  beeindutit. 

Kinschläi^ifte  Mitteiluii(;en  bezQfrl'cb  der  Fragte,  ob  der  Diabetes  den 
Eintritt  einer  puerperalen  Infektion  beg^Onstifre,  sind,  soweit  sie  aus  vor- 
antiseptischer  Zeit  stammen,  nicht  i:ut  verwertbar.  LKroRmf:  erwähnt  einen 
Fall,  in  dem  es  im  Puerperium  zu  Ulzemtionen  an  der  Cervix  kam,  das 
Puerperium  aber  sonst  UDKestört  blieb  und  die  Kranke  erat  einiffe  Jahre 
■p&ter  an  LuDKentuberkulose  starb,  M.  Dintan  dageften  einen.  In  dem  die 
Prikhcebort  eingeleitet  und  dann  die  Wenduni;  vorgenommen  wurde .  der 
latal  «nditTte.  da  Peritunititi  eintrat.  Aus  der  jflngsten  Zeit  liegt  dai^egen 
ein  Fall,  der  Ueku.^.\s,  vor,  aus  dem  zn  entnehmen  ist,  dati  eine  diabetische 
Puerpera.  bei  der  das  Qrundleideu  ein  sehr  schweres  ist,  auch  wenn  die 
Geburt  spontan  ohne  irgend  welche  operative  tÜngriffe  vor  sich  geht^  den- 
noch anter  den  gleichen  Erscheinungen  zugrunde  gehen  kann  wie  eine 
Diabetische  nach  chirurgi.schen  Eingriffen.  Dieser  Fall  scheint  dafOr  zu 
sprechen,  dall  die  durch  den  spont^inen  GeburUverlauf  gfsetzlen  Verletzungen 
des  Geburtsschlauches.  ebenso  wie  künstlich  herbeigt'führt« ,  den  Tod  der 
Paerpera  nach  sich  zu  ziehen  vermtigon.  Daß  selbst  ganz  unbedeutende 
intra  partum  gesetzte  Verletzungen  bei  schwerer  Krkrankung  zum  Tod  im 
Puerperium  IQhren  können,  erweist  der  Fall  Liui>u.\K.\'s.  in  dem  wegen  durch 
Hydramnion  hervor);erufener  bedeutender  Atemnot  die  Blase  gesprengt  und 
'sp&ter  wegen  eingetretener  heftiger  Blutung  die  Frucht  gewendet  und  unter 
Mühen  eitrahiert  wurde,  worauf  es  im  Puerperium  zu  einer  Metritis  disse- 
cans mit  baldigem  letalen  Ausgang  kam.  Wenn  bisher  nur  ein  solcher  Fall 
wie  der  LiEPUAX.vsche  bekannt,  so  ist  dies  wohl  darauf  zurOckzofObreo,  daß 
die  Geburt  Diabetischer,  zufillige  Komplicationcn  abgerechnet,  nicht  leicht 
Anlaß  zn  operativen  Kingriffon  gibi.  So  ziemlich  der  einzige  operative  Rin- 
gritl.  der  bei  den  Diabetischen  in  Betracht  kommt,  ist  die  Kinleitung  der 
FrChgeburt  resp.  die  Sprengung  der  Fruchtblase,  um  die  hochgradigen  Be- 
schwerden, die  das  bedeutende  Hydramnion  veranlaßt,  zu  beheben  und  dieser 
Eingriff  kann  unter  den  entsprechenden  Kautelen  In  einer  Weise  vorge- 
nommen werden,  daß  die  Kranke  hierbei  nicht  verletzt  wird.  Aus  dem 
Grunde  erklärt  es  sich,  daß  Xebkl  die  Frühgeburt  wegen  Hydramnion  ein- 
leiten konnte,  ohne  daß  seine  Kranke  infiziert  wurde.  Ebenso  macht«  lyuuwios 
Kranke,  bei  der  die  bydroamniotische  Blase  gesprengt  wurde .  um  die  Ge- 
bart einzuleiten,  ein  normales  Puerperium  durch.  Ja.  selbst  die  Kranke Rof)SA?, 
bei  der  die  KrQbgeburt  des  engen  Beckens  wegen  eingeleitet  wurde,  ent^ng 
«fner  Infektion. 

In  den  Fällen  Li^pwios  und  NiExtwRrs  war  die  Milchsekretion  eine 
so   unbedeutende .   daß    von    einem  Stillen   keine  Rede   aeio   konnte  und  in 
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einem  der  GAi'DAHnscbeii  n&bin  die  MilchsekreLion  allniälilich  immer  raebr 
ab,  so  daß  die  Mutter  da.s  Stillen  aufgeben  mußte,  der  Ort^aniRmus  tut  bei 
Diabetes  zu  selir  urKchiiprt,  um  noch  Nährmaterial  fQr  das  Kind  lietern  zu 
kömien.  Einen  Fall,  in  dem  Mastitis  eintrat,  envfibnt  LecoRCHß. 

Der  KinflutS  der  Geburt  und  des  W'ücbenbettes  auf  den  Dia- 
betes ist  sehr  häufifir  ein  bochst  un^nsti^r. 

W&lirend  der  Oebart  SL-hon  kanu  der  Zockerpfebalt  des  Harns  za  be- 
deutender Höhe  anstoiKen.  Xach  häufiger  geschiehr  dies  im  Puerperium, 
zuweilen  nach  einem  rcirQbert;ehenden,  nur  kurze  Zeit  anhaltenden  AbfaU 
des  Zucker(celi altes.  Die  große  Gefahr,  die  dur  Kreissenden  Oiler  der  Wucbnerin 
droht,  ist  der  Eintritt  des  Koma  dlabetfcum. 

Abgesehen  davon,  daü  das  Koma,  wie  bereits  erwähnt  iin  den  Fällen 
MiNOTS  und  HuH.vs)  bereit-s  in  der  Schwanfcerschaft  ausbrechen  kann,  stellt 
es  sich  während  der  Ooburt  oder  erst  im  Puerperium  ein.  Krsterea  ist  viel 
seltener  und  sind  nach  dieser  Richtung  hin  nur  i'  Fälle  bekannt ,  der  von 
Gh-kkfe:  und  der  von  mir  beobachtete.  Von  Fällen,  in  denen  das  Koma  im 
Puerperium  ausbrach,  sind  5  Fälle  bekannt,  3  aus  der  Praxis  Ncwmanns 
stellt  M.  DuxcAN'  zusammen  und  auUer  diesen  liegen  noch  die  Fälle  von 
LÖB  und  F(t\  vor.  In  diesen  5  Fällen  trat  das  Koma  am  3.,  -1-,  ö-  und  d.  Tage 
ein.  LCtn  gibt  nur  an,  dali  das  Leiden  einige  Tage  nach  der  Geburt  aus- 
brach. Der  GKAKt'Rsche  Fall  ist  der  einzig  bekannte,  in  dem  die  Kranke  den 
komatösen  Anfall  überstand.  In  alten  anderen  folgte  der  Tod  kurze  Zeit 
darauf.  .'>  weitere  Fälle,  die  Daxckworth  hierher  mit  einreiht  (4  aus  der 
Zusammenstellung  M.  DirxCAN^  und  einen  aus  der  OAinARDS),  sind  nicht 
mitzuzählen,  da  hei  ihnen  das  Konia  zwischen  4  Monaten  bis  4  Jahren  nach 
stattgefundener  Geburt  ausbrach,  demnach  kein  unmittelbarer  Zusammen- 
hang zwischen  der  Gehurt  und  dem  Koma  vorliegt.  Von  28  Schwangeren, 
bei  denen  der  Diabetes  mit  Sicherheit  bestimmt  werden  könnt«,  wurden  9 
oder  32Vn  in  der  Schwangerschaft,  intra  partum  oder  im  Puerperium  von 
Koma  fallen.  Die  Gefahr  des  Eintrittes  dieser  Komplikation  ist  daher  eine 
sebr  buhe.  Wie  uagßnstig  der  Gestations Vorgang  den  Diaboles  beeinflußt, 
l&Ut  sich  daraus  entnehmen,  dali  von  den  '26  sicher  konstatierten  Fällen 
11  letal  aasrielen  (die  eben  erwähnten  9  und  die  Fälle  von  Hkkua.v  and 
LiEi'UAN.N),  was  einem  Mortalitätsprozente   von  Ober  39  entspricht. 

Das  äiiltungsgeschäft  kann  den  Diabetes  verschlimunern,  wie  dies  aus 
einem  der  von  OAiDAtU)  zusammt-nj^estellten  Fälle  zu  entnehmen  ist,  in  dem 
sich  die  Erscheinungen  des  Diabetes  während  des  Stillens  rasch  bedeutend 
steigerten  und   die  Kranke  ihrem  Leiden   bald  erlag. 

Die  geburtshilfliche  Therapie  bei  Hinzutreten  der  Gravidität 
zum  Diabetes  sowie  bei  Hinzutreten  des  Diabetes  wird  von  mehreren 
Seiten  eingehend  behandelt,  so  namentlich  von  Frv  und  Qraekk  und  weiterhin 
von   Danckwokth,  Sai.bih  •"),  Hh:hma\,  Fkli.nkb  ")   und  Lbs.sk**). 

Die  Frage,  um  die  es  sich  hier  handelt^  ist.  die,  ob  iimn  die  Schwanger- 
schaft unterbrechen,  d.  h.  den  Abort  oder  die  Frühgeburt  einleiten  soll,  und 
zwar  um  die  ungQiistigo  Komplikation,  die  Gravidität  oder  den  za  letzterer 
hinzugetretenen  [3iabctes   su  behoben  und  um  eine  lebende  Frucht  zu  erhalten. 

Fitv  gesteht  offen  ein,  er  getraue  sich  nicht,  in  diesor  Frage  ein  be- 
stimmtes Urteil  abzugeben.  F.r  meint,  in  üiuom  Falle  M.  Dl'n'<'ans  sei  die 
Frühgeburt  eingeloit'et  worden,  doch  mit  Qngilnstißem  Krfolg,  angeblich  des- 
halb, weil  zu  spät  operiert  wurde,  die  Mutter  starb  nämlich  am  2.  Ta^ 
post  partum  und  war  die  Frucht  tot.  In  dem  FalL  den  er  unter  den  Händen 
hatte,  dachte  er  ebenfalls  daran,  die  Schwangerschaft  zn  untorbrechen,  doofa 
kam  es  nicht  dazu,  da  die  Natur  dies  selbst  übernahm.  Wäre  aber  auch 
uperierl  worden,  so  hätte  dies  zweifellos  nichts  genützt,  denn  die  im  ö.  Monat 
einsetzende  Erkrankung  nahm  einen  so  stürmischen  Verlauf.  daU  die  Frucht 
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Im  7.  Monat  abstarb  und  die  Frau  bald  danach  spoutan  niederkam,  aber 
ö  Tage  spJUer  im  Koma  starb.  Kr  meint,  die  Schwierig:keit  dea  Vorgeheaii 
liege  darin,  daß  man  nicht  wisse,  wann  man  die  Schwangerschaft  unter- 
brechen solle.  In  PTttlen  milderen  Kninkheitsverlaufes.  in  denen  man  an- 
nehmen könne,  die  Krau  werde  die  Oeburt,  uowie  da»  Wochenbett  gut  über- 
stehen, sei  es  nicht  berechtigt,  aktiv  einzugreilen.  Wenn  aber  die  Krank- 
heitseracheinoDgen  sehr  akut  werden ,  die  Abmagerung  und  KrschSpfung 
der  Mutter  sich  so  steigert,  daß  dadurch  das  Leben  der  Frucht  bedroht 
wird,  sei  es  im  Interesse  beider  angezeigt,  aktiv  vorzugehen.  Da  die  Frucht 
ihr  Leben  in  der  Regel  um  den  T.  Monat  herum  verliere,  so  leite  mau  die 
Frflhgeburt  nulglichüt  früh  ein. 

Auch  Qkabm'.  ist  der  Ansicht,  es  sei,  wenn  eine  Diubetiaehe  gravid 
werde  oder  eine  Gravide  an  Diabetes  erkranke,  schwer  su  entscheiden,  ob 
man  die  FrQhgetmrt  einleiten  »olle  oder  nicht.  Man  wisse  einerseits,  datl 
die  Schwangerschaft  in  zirka  -/•  der  Fälle  ihr  normales  Knde  erreiche  und 
bei  manchen ,  wenn  auch  vereinzelten  Kranken  das  Leiden  post  p&rtnm 
schwinde  oder  wenigstens  durch  die  Gehurt  und  das  Wochenbett  nicht  un- 
gOnstig  beeinflußt  werde  and  andrerseits  wieder  ktjnnu  man  den  Verlauf  des 
Diabetes  bei  einer  Schwangeren  nie  voraussagen.  Scheinbar  leichte  F&lle 
können  plAtzlich  schwere  werden  und  kann  intra  partum  unerwartet  Koma 
eintreten.  Meist  folgt  der  Entbindung  unmittelbar  oder  auch  nach  einer 
kurzen  Besserung  Verschlimmerung  des  Leidens.  Was  die  Frucht  anbelange, 
so  gehe  auch  ein  Teil  der  rechtzeitig  geborenen  nach  kürzerer  oder  l&ngerer 
Zeit  an  Schwäche  zugrunde.  Die  Entscheidung  werde  dann  leicht,  wenn  ein 
so  hochgradiges  Hydramnion  (ein  hier  nicht  seltenes  Vorkommnis)  da  sei, 
da  dadurch  der  Zustand  der  herabgekummenen  Kranken  bedroht  werde. 
Gerechtfertigt  sei  weiterhin  dieser  ICingrJff.  wenn  die  Frucht  abgc»<torben. 
der  Diabeies  ein  schwerer  und  der  Zustand  der  Mutter  ein  vorschreJtend 
sich  verschlechternder  sei.  Hier  entfalle  der  Eingriff  aber  In  der  Regel  da- 
durch, daß  dem  Abslerben  der  Frucht  meist  nach  wenigen  Tagen  die  spontane 
Frühgeburt  folge.  Lebe  aber  die  Frucht,  so  müsse  man  gerade  in  schweren 
Kftllen  berücksichtigen,  daü.  wenn  schon  die  spontane  Geburt  zu  Koma  führen 
könne,  die  Gefahr  erst  recht  bei  Kinleitung;  der  Frühgeburt  drohe.  Bedinge 
doch  schon  dieser  Kingriff  bei  gesunden  Graviden  eine  orheblicho  psychische 
Alteration,  wieviel  niehr  erst  bei  einer  gesi-.li wachten  Diabetischen.  Dazu 
komme  noch  die  Gefahr  einer  Infektion,  die  bei  der  Diabetischen  doppelt 
bedenklich  werde.  Trete  das  Koma  diabeticum  bereits  in  der  Gravidität  ein. 
so  sei  die  Kinteitung  der  Frühgeburt  wegen  Unruhe  der  Kranken  physisch 
unmöglich  und  im  zweiten  Stadium  derselben,  in  dem  bereits  anhaltender 
Sopor  oder  Kollaps  da  sei.  an  und  Iflr  sich  bereits  überflüssig.  Weiterhin 
erwägt  er,  ob  nicht  der  Abort  einzuleiten  sei,  meint  aber,  würde  man  an 
ihn  in  einer  Schwangerschaftsperiode  denken,  in  der  die  Stoff wechselerkran- 
knng  meist  noch  eine  niederen  Grades  und  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken 
noch  wenig  ergriffen  sei.  so  würde  die  Kranke  auf  diesen  Vorschlag  nicht 
eingehen. 

Weiter  als  Oraepe  geben  Salkui  und  Hkrman.  Krsterer  meint,  die 
Schwangerschalt  sei  zu  unterbrechen,  wenn  die  Krankheitserscheinungen 
eine  für  Mutter  und  Frucht  gefährliche  Höbe  errei'^ht  haben  und  auf  medi- 
kamentösem Wege  nicht  bekämpft  werden  können.  Letzterer  hält  es  nament- 
lich in  Anbetracht  des  Imstandes,  daß  das  Grundloiden  mit  dem  Aufhören 
der  Schwangerschaft  ebenfalls  schwinden  könne,  und  zwar  deHto  eher,  io 
weniger  weit  letztere  vorgeschritten  sei,  und  des  weiteren,  daß  die  IntensitAt 
des  Diabetes  mit  dem  Vorschreiten  der  Schwangerschaft  immer  mehr  zu- 
nehme, die  Gefahr  des  Koma  daher  näher  rücke,  die  Vornahme  der  Schwanger- 
Bchaltsunt  erb  rech  ong    für   angezeigt,    und    zwar    namentlich    bei    Gegenwart. 
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eines  Hydramnion,  weil  dureh  ein  solche»  Vorg'ehen  die  Aussichten  fQr  das 
Leben  der  Mutter  bessere  werden. 

Auch  RoRX  and  PARTittnuB  treten  für  die  SchwangerHchaftaunterbrechoD^ 
ein.  Der  gleichen  Ansicht  iftt  Fkli.xrr.  Mit  Rücksicht  auf  die  schlechte  Pro- 
£:no8e  des  Grundteidens  hei  Schwange rsc halt  und  mit  Rückaicht  aaf  das 
ohnehin  verlorene  Leben  der  Frucht  will  er  In  den  ersten  Schwangerschatts- 
monaton  unbedlnfi^t^  eventuell  nach  einer  voran s^f^anffonen  aotidiabettschen 
Uehandlanff.  den  Abort  einleiten  und  bei  hohem  Zackerfcehalt  auch  in  der 
zweiten  Seh wangerschaltsh Elfte  operativ  vorurchen,  da  die  Kranke  doch  nicht 
um  die  Gefahr  der  Geburt  herumkomme  und  die  blosse  F.inlot^ung  einer 
BoQ^ie  ohne  Narkose  nicht  als  Operation  g'ez&hlt  werden  könne. 

Ich  bin  in  dieser  Frage  anderer  Meinung  and  lEuft  diese  darauT  hinaas. 
daü  die  Schwangerschaftsunterbrechung'  In  welchem  Termin  immer  nie  an- 
gezeigt ist  WQUten  wir,  daU  wir  durch  eine  eingeleitete  Frühgeburt  oder 
einen  solchen  Abort  das  Leiden  beheben  oder  doch  wesentlich  bessern, 
wollten  wir,  daß  wir,  wenn  auch  die  Mutter  als  absolut  verloren  anzusehen 
ist.  die  bereits  lebensliUiigo  Frucht  auf  dem  Wog-o  der  eingeleiteten  Früh- 
geburt rotten  könnten,  so  hätte  dieser  Kingrifl  seine  volle  Berechtigung.  Da 
diese  PrUmissen  aber  nicht  vorliegen,  so  ist  daü  erwilhnte  aktive  Verfahren 
nicht  angezeigt  Es  ist  uns  im  einzelnen  Fall  nicht  im  vorhinein  bekannt. 
wie  der  weitere  Verlauf  des  Grundletdens  sein  wird,  wir  sind  daher  bei 
leichteren  Fällen  des  letzteren  nicht  berechtigt.,  aktiv  einzugreifen,  und  dies 
am  so  weniger,  als  nicht  vereinzelte  Fälle  bekannt  sind,  in  denen  die  Ge- 
burt und  das  Wochenbett  gut  Oborstanden  wurden,  ia  selbst  das  Leiden 
nach  Ablauf  des  Puerperiams  scheinbar  oder  tatsächlich  (?)  vorschwand. 
Bei  schweren  Graden  der  Erkrankung  kann  wohl  nach  der  Geburt  und 
dem  Wochenbett  Besserung  oder  wenigstens  Nlchtverschliuimerung  derselben 
eintreten,  doch  sind  dies  nur  Ausnahmsfälle,  denn  in  der  Regel  steigt  so- 
fort oder  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  der  Zuckergehalt  des  Harnes  rasch 
stark  an,  worauf  bald  dos  letale  Ende  eintritt  oder  stellt  sich  dieses  gar 
kurz  nach  beendeter  Geburt  ein.  Es  liegt  daher  d!e  Gefahr  nahe,  durch  die 
kOnstliche  Schwangerschafltiunterbrechung  den  Eintritt  des  letalen  Endes 
zu  beschleunigen.  Außerdem  kommt  noch  ein  anderer  sehr  wichtiger  Faktor 
in  Betracht.  Die  kflnstlicbe  Scbwangerschaftsunterbretrhung  an  sich  ist  durch- 
aus nicht  als  ein  bedeutungsloser  Eingriff  anzusehen,  selbst  wenn  diese 
unt«r  allen  anti-  und  aseptischen  Kautelen  vorgenommen  und  dadurch  dem 
Eintritt  einer  Infektion  vorgebeugt  wird,  sondern  als  eine  schwere  Komplika- 
tion, die  auf  das  bestehende  konstitutionelle  Leiden  sehr  ungOnstig  einwirkt, 
selbst  abgesehen  von  der  psychischen  Alteration,  die  sie  bervitrntft  und  die 
an  sich  schon  den  Zuckergehalt  des  Harnes  erhöht.  Weiterhin  ist  es  be- 
kannt, daß  die  Frucht  sehr  häufig,  und  zwar  zumeist  um  den  7.  Monat 
herum,  abstirbt.  Die  Aussichten,  mittolst  der  eingeleiteten  Frfihgeburt  eine 
lebende  und  lebensfähige  Frucht  zu  erhalten,  sind  daher  nur  sehr  geringe. 
Die  Seh wani! erst! haft  zu  untitrhrechen ,  wenn  die  Frucht  erwiesenermaßen 
bereits  abgestorben  ist.  hat  schon  gar  keine  Berechtigung,  denn  die  Pro- 
gnose wird .  wie  dies  bereits  ohen  erwähnt  wurde ,  schon  durch  diesen 
Zwischenfall  allein  eine  angOnstlgere.  Wollten  wir  eine  lebende  Frucht  erhalten, 
80  mflßten  wir  die  Schwangerschaft  in  der  Regel  vor  dem  7.  Lnnarmonate 
unterbrechen,  da  die  Frucht  erfahrungsgemäli  in  diesem  Monat  zumeist  ab- 
stirbt. Opertrten  wir  aber  früher,  so  erhielten  wir  nicht  einmal  eine  lebens- 
fähige Frucht.  Ich  halte  demnach  dafür,  daß  die  Prognose  für  Mutter  und 
Fracht  eine  gQnstigere  wird,  wenn  der  Schwangersohaftsverlauf  sich  selbst 
überlassen  bleibt,  als  wenn  wir  die  Schwangerschaft  frQber  oder  später 
unterbrechen,  gleichgültig,  ob  die  Diabetische  gravid  oder  die  Gravide  dia- 
betisch wurde-  Das  einzig  richtige  Vorgehen  kann  nur  darin  besteben,   bei 
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der  Sohwanft;eren  eine  sorfcfKItige  Alli;«uieinbehanilluDt;r  einzuleiten  und  alle 
Momente  »oricftaniRt  fernxuhAlten.  die  erfahrungs^emStl  da»  Alltromeinbetlnden 
verschlimmern  oder  auf  die  Schwangerachalt  ungünstig  einwirken  können. 
Damit  soll  aber  durctiaQtt  nicht  behauptet  werden,  dafi.  wenn  Komplikationen 
anderer  Art.  die  mit  dem  Diabetes  absolut  nichts  zu  tun  haben,  da  Bind, 
die  die  Einleitung  der  Frühgeburt  unbedingt  indizieren,  wir  diesen  Eingntr 
nicht  Tomehmen  wQrden.  Ist  beispielsweise  ein  enges  Hecken  da,  das  die 
ICtnleitung  der  Frühgeburt  unbedingt  erheischt,  so  muß  operativ  einge- 
■ohritten  werden,  ohne  ROcksicbt  auf  den  Diabetes,  es  würo  denn,  daü 
di«  Frucht  bcroila  im  7.  Monate  abgestorben  w&re.  Wegen  einer  solchen 
Indikation,  eines  hochgradig  rachitisch  verengten  Beckens  wegen,  leitete 
RoSHA  die  Frühgeburt  ein.  Die  1200^  schwere  und  AO  cm  lankje  Frucht 
wurde  zwar  lebend  geboren,  starb  aber  buld  darauf.  Der  Zuckergehalt  des 
Harnes  schwand  im  Puerperium  und  wurde  die  Mutter  gesund  entlassen. 
Das  Gleiche  gilt  vom  Hydramnion  hohen  Grades,  durch  das  bedeutende  Be- 
schwerden oder  gar  Üefahron  für  die  Schwangere  hervorgorofcn  werden 
Aus  diesem  Grunde  sprengten,  um  ein  Heispiel  anzuFOhron.  Li:nutr>  und 
Liki'Mann'    dio  Fruchtblaso    und    leiteten    dadurch  die  vorzeitige  Geburt  ein. 

Diesen  meinen  AnHchnuungen,  bfttreffend  die  vorzeitige  rnterbrechang 
der  Schwangerschaft,  schliefen  sich  Danckwortm   und  LifSäR  an. 

Da  die  Neugeborenen  bäullg  schlecht  entwickelt  sind.  80  Ist  die  Pro- 
gnose betreffs  Ihrer  Erhaltung  keine  sehr  gOnstige. 

Wohl  als  selbstverständlich  ist  es  anzusehen,  dati  man  eine  diabetische 
Wßchnerin  .  selbst  wenn  auch  ausnahmsweise  der  Zuckergehalt  dun  Harnes 
in  Abnahme  ist.  nicht  wird  stiHen  lassen,  om  sie  nicht  unnötiger  Weise 
noch   mehr  von  KrKften  kommen  zu   lassen. 

Angezeigt  ist  es.  eine  Diabetische,  die  ausnahmsweise  die  Schwanger 
schalt,  die  Geburt  sowie  das  Wochenbett  glücklich  überstanden  hat.  darauf 
aofmerksam  zu   machen,   in  Ihrem   eigenen  Interesse  dem  neuerlichen  Ein- 
tritt einer  Schwangerschaft  auszuweichen. 

Wegen  der  großen  Gefahren,  die  sich  aus  der  Komplikation  der  Schwanger- 
schaft mit  DiabotoM  ergeben  und  in  Anbetracht  deatien.  dati  die  ersten  An- 
zeichen dieses  Leidens  leicht  übersehen  oder  für  Schwangerschaftserschei- 
nuDgen  gehalten  werden  können,  erscheint  dio  Forderung  Pahtriiiuk»  ganz 
berechtigt,  den  Harn  sofort  auf  seinen  eventuellen  Xuckorgehalt  xu  prüfen, 
sobald  sich  Symptome  einstellen,  die  vielleicht  aaf  die  Gegenwart  eines 
Diabetes  hinweisen. 

Die  Gefabren,  die  der  Diabetischen  bei  Hintritt  der  Gravidität  drohen, 
berechtigen  uns.  einem  diabetischen  M&dchen  den  Eintritt  in  die  Ehe 
dringend  abzurat«n.  Wie  teichtainnlg  aber  trotzdem  manche  Mädchen,  so- 
wie deren  Eltern  nach  dieser  Richtung  hin  sind .  beobachtete  ich  vor 
kurzem  in  einom  Falle,  in  dem  das  Mädchen  ungeachtet  dieses  wohlmeinen- 
den Rates  dennoch  in  die  Ehe  trat.  Die  vorausgesagten  bösen  Polgen 
eines  solchen  Schrittos  blieben  auch  nicht  aus.  Die  lange  Frau  gebar  vor- 
zeitig Im  8.  Monat,  wurde  intra  partum  von  Koma  diabetieum  befallen  und 
starb  2  Tage  spiLter. 

Danckworth  führt  in  seiner  erwähnten  Dissertation  5  FSIle  t'mitge- 
teilt  von  M.  Üu.siA.'i.  LB(ORf:Hß  und  Galdakü)  an.  in  denen  sich  der  Diabetes 
dem  Puerperiam  anschloU  oder  nicht  lange  nach  diesem  auftrat,  darunter 
einen,  in  dem  das  Fruchtwasser  Zacker  enthielt.  Diese  Fätle  machen  den 
Eindruck,  dab  die  Frauen  bereits  in  der  Schwangerschaft  diabetisch  waren, 
das  Leiden  aber  erst  nach  abge  laufe  nein  Puerperium  erkannt  wurde. 

Abgesehen  davon,  dalt  der  Diubetes  seinen  KinfluU  auf  die  Menstruation 
sowie  auf  die  Gestation  au.süb«n  Kann,  vermag  er  auch  direkt  patholo- 
gische Veränderungen  der  Genitalien  hervorzurufen. 
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Eine  ftehr  häufig  vorkomniende  und  die  Betroffene  sehr  quälende,  durch 
den  Diabetes  herrorfcenifene  Affektion  der  Sexualorgane  ist  der  Pruritus 
der  Vulva,  der  äuüeren  Genitalien   und  dßr(«n  Umg^ebung. 

Der  erste,  der  auf  dieses  wichtige  Symptom  liinwlea  und  dasselbe  als 
ein  durch  den  Diabetes  bedingtes  erkannte,  war  liAMBitox  **),  ein  einfacher 
Badearzt  in  Bagn^res  de  Luchon. 

Nach  Koi'itNiBR^*)  stellt  dieser  Pruritus  zumeist  das  erste  Symptom 
des  Diabetes  dar  und  folgen  die  anderen,  wie  Hanger,  Durst,  Polyurie 
o.  dgl.  m.,  erst  spÄler  nach.  So  viel  ist  richtig,  dali  dieses  quälende  Symptom 
die  sich  8oni»t  noch  nicht  krank  fohlenden  Frauen  zum  Arzt  treibt.  Der 
Pruritus  besitzt  eine  so  hohe  diagnostische  Bedeutung,  dali  e»  unbedingt 
angezeigt  ist,  bei  joder  Frau,  die  Ober  einen  aolchen  klagt,  den  Harn  auf 
die  Gegenwart  von  Zocker  zu  prüfen.  Da  der  Pruritus  genltaliuui  auch  ein 
idiopallitscheN  Leiden  sein  kann  oder  durch  einen  anderen  KrankheJl^^proxeli 
bedingt  sein  kann,  und  sich  der  Diabetische  vom  Nichtdiabotihchen  dem 
äotleren  Ansehen  nach  nicht  unterscheidet,  so  empfiehlt  es  sich  auch  aus 
diesem  Grund,  in  jedem  einzelnen  Fall  den  Harn  zu  untersuchen. 

Man  darf  aber  durchaus  nicht  meinen,  datt  der  Praritus  bei  Diabetes 
stets  da  sein  müsse,  er  findet  sich  nur  in  20— 'ift'/o  der  Fälle.  Die  Intensität 
des  Pruritus  mnfl  der  Hcibo  des  Zuckergehalten  des  Harnes  nicht  parallel  laufen. 
Durch  das  Alter  der  Kranken  wird  sie  nirht  beeinflußt. 

Das  .JuckgefDhl  befällt  die  Vulva,  die  äußeren  Genitalien,  den  Damm 
und  den  Anus.  Der  kontinuierliche  heftige  Juckreiz  steigert  sich  in  der 
Wärme  und  deshalb  namentlich  Nachts,  wodurch  dio  Kranken  veranlagt 
werden,  sich  an  der  Vulva  und  deren  Umgebung  zu  kratzen  und  zu  scheuern. 
Zuerst  stellt  sich  ein  Erythem  der  Vulva  ein,  dem  bald  Kkzem  folgt.  Die 
Vulva  und  deren  Umgebung  ist  lebhaft  gerßtet.  turgeszierend  und  sondert 
eine  serSse  Flüssigkeit  ab  bei  gleichzeitigem  heftigen  Jucken  und  Brennen. 
Dieses  Kkzem  neigt  sehr  zu  Rezidiven.  Oft  \&üt  sich  ein  Zusammenhang 
der  Nachschöbe  mit  einer  Zunahme  des  Zuckergehaltes  des  Harnes  nach- 
weisen. Zuweilen  kommt  es  zu  geringer  Besserung,  doch  hält  diese  nicht 
an.  Scbließtich  geht  die  akute  Form  in  die  chronische  über,  die  sich  im 
alltremeinen  weiter  ausbreitet  als  die  erstere.  Sie  geht  auf  die  Inguinal- 
gegend,  das  Abdomen  und  Perineum  Qber.  Die  Rötung  Ist  hier  eine  dunklere, 
auf  Fingerdruck  nicht  schwindende.  Das  Jucken  erreicht  seinen  Höhepunkt, 
das  fortwährende  Kratzen  fQhrt  zu  Hyperplasie  aller  Gewebe,  einer  wirk- 
lichen Pacbydermie.  Meist  ist  auch  gleichzeitig  eine  ziemlich  hefti^'e  Knt- 
ztlndung  der  vorderen   Hälfte  der  Voginti  vorhanden. 

Was  die  Knt«tehung  des  Pruritus  vulvae  anbelangt,  so  wird  von 
manchen  Seiten  angenommen,  der  Zuckergehalt  des  Harnes  rufe  direkt  eine 
Reizung  hervor.  Von  anderen .  wie  von  v.  Noorden  *')  dagegen  wird  be- 
hauptet-, der  zuckerhaltige  Harn  rufe  Fermentbildung  hervor,  wodurch  es 
zur  Ansiodlung  von  Mikroorganismen  t  wie  Monilia  albicans ,  Leptomitas, 
Mikrokükkus  und  Bacterium  ureae)  komme,  die  in  dem  weiUgrauen  Belage 
der  Vulva  gefunden  werden  und  durch  deren  Wucherung  eine  Vulvitis  her- 
vorgerufen M'erde,  die  dann  den  quälenden  Juckreix  erzeugt,  eine  Annahme, 
die  dagegen  von  üraefr  bestritten  wird.  Auch  v.  Wi\ckel  '^)  leugnet  daß 
der  zuckerhaltige  Harn  an  sich  den  Pruritus  erzeuge  und  sieht  letzteren 
als  eine  sekundäre  Erscheinung  an.  Kr  nimmt  drei  K ran kheits formen  des 
Pruritus  an,  die  einfache  Mykosis  labinr.  min.  et  maior..  die  Furunkulosis 
lablor  und  endlich  die  häufigste,  sowie  hartnäckigste  Form,  eine  phtegmonSse 
Affektion  der  ganzen  V^ulva.  des  Mons  veneria,  der  InguinalTalten  und  sogar 
des  Dammes  sowie  der  Nates.  die  mit  dem  gewöhnlichen  I^kzem  nicht  zu  ver- 
wechseln ist.  Die  Mykosis  labiur,  major,  et  minor,  besteht  in  KÜtung.  Schwel- 
Juajf  and  HyperAmie   der  Scham    und  Scheide,   Jacken    und  Auftreten   toi 
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weiBen,  raadlichen  zahlreichen  Flecken  an  den  groben  und  kleinen  Labien. 
die  unter  dem  Mikroskop  zahlreirhe  Pilze  iLepTothrix,  Leptomitus  und  Oidlum 
albicans)  zeigen.  Diese  Mykosia  und  ebenso  die  Kurunkulosls  ist  selten.  Sebr 
b&Qfig  dangen  Ist  die  phlegmonöse  Valvitls,  die  ao  cbarakteriatlsch  fst. 
daß  man  schon  bei  bloßem  Anblick  der  Vulva  die  Diagnose  stellen  kann 
und  der  Ausdruck  »Vulvitis  diabetica«  völlig  gerechtfertigt  erscheint.  Die 
großen  wie  die  kleinen  Labien  sind  dunkelrot,  von  einem  eii^eolOmlichen 
Kupferrot,  die  ganze  Oegend  ist  dilfus  geschwollen,  zuwoilen  knotenartig 
verdickt.  Diese  KOtuDg  und  Schwellung  kann  sich  aul  die  Umgebung  aus- 
breiten. OesteigerLe  Sekretion  ist  meist  nicht  vorhanden,  häuHger  sogar 
auffallend  gering.  Die  Haut  ist  nicht  selten  trocken,  spröde,  rissig  Durch 
Reiben  und  Kratren  entstehen  weiterhin  Krnsionen,  nfis««nde  Stellen.  Rkzem 
u.  dgl.  m.  Zuweilen  kriecht  die  Krkrankung  nach  innen  fort.  Untersucht  man 
die  Sekrete  solcher  Oenitalion  mikroskopisch,  so  findet  man  wohl  hier  und 
da  einzelne  Pilze,  meist  ledoch  keine.  In  den  weiüen  Flocken  bei  Mykosis 
vulvae  stoßt  man  allerdings  auf  zahlreicbo  Pilze  (Mt>ni Haarten),  doob  haben 
diese  nichtA  charakteristisches  an  sich  und  kommen  sie  am  alterwenigsten 
dem  Diabetes  allein  zu. 

Die  phlegmonöse  Vulvitis  entsteht  nach  v.  Winckfx  weder  durch  Be- 
netzuDg  mit  Harn,  noch  durch  Pilse.  Es  bleibt  daher  nach  D.ixckworth  nur 
die  Krklärung  der  mangelhaften  Ernährung  durch  das  znckorhaltige  Hlut 
Obrig.  Die  weiblichen  Genitalien  besitzen  einen  großen  Reichtum  an  arteriellen 
und  venösen  Gefäßen.  Da  diese  durch  manche  Momente,  wie  Menstruation, 
Gravidität  u.  dgl.  m ,  liftutig  erweitert  wf^rden,  ao  können  leicht  Stai^en  ein- 
treten, wodurch  das  abnorme  Ulut.  begünstigt  durch  das  lockere  Binde- 
gewebe dieser  Organe,  seine  Kinwlrkung  geltend  machen  kann.  Dazu  kommt 
noch,  dat5  die  spr&de,  trockene  Haut  der  Diabetischen  gegen  schildigende 
Insulte  weniger  widerstandsfilhig  ist  und  diesen  namentlich  die  äut^ren 
Genitalien  nut^resetzt  sind,  wie  beim  Sitzen.  Fahren,  der  Kohabitation,  sowie 
durch  hSufige   Benotzung  mit  Scbweili,  Harn  und  Blut. 

Zur  Erklärung  der  .Ätiologie  des  diabetischen  Prurigo  die  Wehsteb- 
scben'')  anatomischen  Befunde  der  Vulva  heranzuziehen,  wie  dies  EisE\- 
HART  tun  will,  gi'ht  wohl  nicht  an.  Ersterer  traf  an  den  nervösen  End- 
apparaten in  der  Klitoris  und  den  kleinen  Labien  eine  allnifthlich  zunehmende 
fibrnse  Degeneration  an.  Dabei  war  das  Rindegewehe  dt^r  alfizierten  Teile 
im  Zustand  einer  subiikuten  Entzündung  mit  reichlicher  I^euku/yteneinwan- 
derung  lind  Proliteration  der  Bindegewebskürperchen.  Keine  seiner  Kranken 
aber,  von  denen  die  mikroskopischen  Prfiparate  herstammten,  litt  an  Dia- 
betes, so  daß  es  durchaus  nicht  erwiesen  ist.  ob  die  erwähnten  anatomischen 
Verfindf^rungen  aurh  bei  diabetischem  FVnrigo  eintreten.  Andrerseits  da- 
gegen mindert  sich  der  Prurigo  oder  achwindet  gar,  wenn  man  die  Kranke 
auf  die  entsprechende  antidiabetische  DIAt  setzt,  durch  die  die  Zuckeraus- 
scheidung auf  das  möglichste  Minimum  herabgedrOckt  wird.  Diese  bekannte 
Erscheinung  spricht  entschieden  dagegen,  daß  der  Prurigo  hier  durch  die 
von  W«BriTER  gefundenen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  hervor- 
gerufen werde,  denn  in  dem  Falle  könnte  er  wohl  nicht  durch  ein  ent- 
sprechendes antidiabetisches  Verfahren  so  auffallend  herabgesetzt  oder  gar 
ganz  behoben  werden. 

V.  Wi.vcKEL  meint,  durch  das  anhaltende  Jacken  und  Brennen,  durch 
die  Absonderungen,  die  StSrung  der  Nachtruhe,  den  Schmerz,  die  Erschwerung 
der  Stuhlentlterung  und  Verminderung  des  Appetites  trete  bald  Verschlim- 
merung des  Allgemeinleidens  ein,  so  daß  die  lokale  Aflektion  zweifelsohne 
sehr  zur  Beschleunigung  des  schlimmen  Ausganges  beitrage. 

Auffallend  ist  es,  daß  Furunkulusis  an  den  vom  Prurigo  ergriffenen 
Teilen  nur   selten  auftritt  und  bei  der  bekannten  Neigung  des  Überganges 
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nberflSchlicher  Verletzungen  zu  Gangrün  bei  Diabetes  doch  diese  darch  den 
Pruritus  veranlagten  Hautvortetzun^en  nie  zu  GangHln  IQhren. 

Die  bei  diabetischen)  PruriRu  einzuschlagende  Therapie  Ist  die  gleiche, 
wie  bei  nichtdiabetischen,  doch  {st  oin  Krtolg  derselben  nur  dann  zu  er- 
warteOf  wenn  die  Kranke  gleichzeitig  aul  die  entsprechende  antidiabetische 
Dl&t  gesetzt  wild.  Lorano  **)  lobt  die  ausgezeichnete  Wirkung  des  An- 
ftsthesins  (des  paraamidobenzoJ'ftauren  Nfethylesters).  Er  wendet  dieses  Mittel 
in  Form  einer  lU'VoigPi  lanolinterten  Salbe  an. 

ÜB»  Auftreten  spitzer  Kondylome  als  Folge  des  Diabetes  will  Tesche- 
MACHBu*»)  in  einem  Falle  beobachtet  haben.  Derselbe  betraf  eine  DOjäfarige 
Frau,  bei  der  eine  Intektion  ausKusohlteßen  war  und  sich  bei  einem  Zucker- 
gehalt des  Harnes  von  b"  «  pldtzlich  Kondylome  bildeten,  die  nach  Gebrauch 
einer  Neuenahrer  Kur  fast  gftnzlich  schwanden.  Auch  ich  beobachtet«  oinen 
Fall,  in  dem  sich  spitze  Vegetationen  an  den  Nymphen  fanden,  eine  gonor- 
rhoische Infektion  aber  nach  dem  raikroskoplschen  Bcfumle  auszuschliensen 
war.  In  einem  anderen  Fall,  in  dem  gleichzeitig  chronische  Cystitia  bestand, 
war  die  Harn  rühren  niQndung  von  papillomatnsen  Wucherungen  umsäumt. 
Diese  Wucherungen,  die  durch  ReizziistJlnde  aller  Art  entstehen  kSanen, 
müssen  wohl  nicht  unbedingt  auf  die  Gegenwart  des  Diabetes  zurQckgefObrt 
werden,  doch  bleibt  es  nicht  unmöglich,  daß  sio  durch  den  Hei?,  des  zucker- 
haltigen Harnes  hervorgerufen  werden  können. 

Leoiirch£  spricht  von  häufigen  Suhleimhauterkrankungen  des 
Uterus  und  ist  nach  ihm  die  Ursache  derselben  die  gleiche,  die  auch 
AffekUonen  anderer  Schleimhäute  (des  Pharyns  und  der  Bronchien)  und  der 
Haut  (Furunkulosis)  hervorruft.  Fry  wieder  weist  darauf  hin.  daß  man  bei 
Diabetes  neben  dem  Vulvaekzem  h&ufig  auf  granulöse  Krosionen  der  Cerrix 
und  fungöse  Kndometritiden  stoße.  Ich  habe  auch  einige  Fälle  von  Scbleim- 
hauter krankungen  des  Uterus  beobachtet,  schwierig  aber  bleibt  die  Eot- 
scheidung,  ob  man  diese  Erkrankungen  nur  als  zufällige  Komplikationen 
oder  aber  als  Folgeerscheinungen   der  Sioffwechselerkrankung    ansehen  i^oll. 

Aullallend  und  bisher  als  einzig:  dastehend  ist  der  oft  erwähnte  Fall 
läRABL^).  Bei  der  Sektion  einer  im  Koma  diaboticum  verstorbenen  llTiährigon 
Frau  wurde  eine  im  Leben  nicht  diagnostizierte  Nekrose  der  Ovarien 
gefunden.  Die  Ovarien  stellten  schlaffe ,  nuktuiereode ,  kleinhAbnereigroÜe 
S&cke  dar.  Die  Wandungen  waren  glatt,  trflbe,  von  mattgröner  Farbe.  Die 
innere  Oberfläche  war  sehr  uneben,  fetzig,  zerrissen,  von  lehmfnrbenem  Aus- 
sehen. In  den  Wandungen  waren  Bestandteile  der  Ovarien  mikroskopisch 
noch  sicher  nachweisbar.  Den  Inhalt  bildete  zähflüssiger  grauer  Detritus, 
femer  eine  faserige  und  bröckelige.  vcrbäUniamällig  trockene  und  schmierigd 
Masse  ohne  ausgeprägten  Organcharakter,  eine  vollständig  mortifizierte  Sub- 
stanz. Der  Uterus  war  klein,  aeine  Muskelsubstanz  größtenteils  durch  Binde- 
gewebe ersetzt,  mit  den  Zeichen  üherstandener  Oravi<tität.  Außerdem  fand 
sich  starker  Katarrh  der  Cervix.  Kiseshaht  föhrt  diese  Komplikation  auf 
die  bei  Diabetes  bestehende  Labilität  der  Gewebe  mit  gröllerer  Neigung 
zum  gangrinfiien  Zerfall  und  die  günstigen  Bedingungen  für  die  Entwicklung 
von  Mikroorganismen,  im  vorliegenden  Fall  vielleicht  Bacterium  coli  commune 
zurück.  Gkaepe  dagegen  glaubt,  daü  ea  sich  in  diesem  Fall,  da  zahlreiche 
Sektionen  an  Diabetes  verstorbener  Frauen  etwas  ähnliches  nie  ergeben 
haben,  nur  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen,  aber  nicht  um  einen  ursäch- 
lichen Zusammenhang  beider  Affekt  ionen  gehandelt  habe. 

In  der  Jüngsten  Zeit  kamen  nicht  wenige  Fälle  von  Diabetes,  die 
mit  schweren  Erkrankungen  des  Uterus  und  der  Ovarien  (nament- 
lich Neoplasmen)  komjilixiert  waren,  zur  Beobachtung.  Diese  Kompli- 
kation, sowie  die  auffallende  Erscheinung,  daü  in  einigen  dieser  Fälle 
/racA  operativer  Behebung  des  komplizierenden  Leidens  der  Dla-1 
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betes  dauernd  achwand  oder  sich  weni^atena  besserte,  regten  die 
Frage  an,  ob  der  Diabetes  nicht  anter  Umständen  die  direkte  Kol^e  der 
schweren  ^ynSkolosischeo  Erkrankon?  sei.  Atlerdinffs  aber  ist  lestzuhalten, 
daB  einzelne  dieser  FSlIe  einer  strengen  Kritik  nicht  standhalten. 

Za  diesen  zweifelhalten  F&llen  zAhlt  der  so  oH  zitierte  iMLACHsche. ") 
Eb  handelte  sich  in  diesem  um  eine  Sljfihrijjie  Witwe,  die  schon  laD^o  an 
Leukorrhoe  und  Schmerzen  im  Becken  litt  und  seit  4  Wochen  Ober  diabe- 
tinche  KrHchelnunfcen  lunslillbaren  Durst.  Schlaflosigkeit,  chronische  Obsti- 
pation und  Polyurie)  klajrte.  Gleichzeiti)?  fand  sich  Zucker  im  Harn.  Die  zur 
HesseruD);  des  Diabetes  eingelcitote  medizinische  und  diätetische  Behandlung; 
setzte  wohl  die  HarnweKe  herab,  nicht  ab^r  den  Zockergehalt  des  Harnes. 
Da  die  (logonwart  einer  Pyosalpinx  konstatiert  wurde  und  sich  das  Allge- 
meinbefinden weiterhin  noch  mehr  zu  verschlininiern  drohte,  wurde  kltllotomiert 
und  wurdt-n  die  beitiprseitigen  Adnexe  nach  Losung  der  Adhäsionen  exstirpiert. 
7  Tage  nach  der  Operation,  von  der  sich  Übrigens  die  Patientin  auffallend 
rasch  erholte,  war  der  Zucker  aus  dem  Harn  verschwunden.  Da  die  Operierte 
nur  durch  4  Wochen  hindurch  in  Behandlung  stand  (und  der  Fall  nicht 
einmal  2  Atonate  nach  vorgenommener  Operation  publiziert  wurde),  so  IftÜt 
sich  nicht  mit  Sicherheit  entnehmen,  ob  der  Diabetes  tatsächlich  dauernd 
behoben  war. 

Zwei  Fälle,  in  denen  der  Diabetes  nach  ausgeführter  Ovarintomie 
schwand,  teilen  H.ali.iday  Croou '*')  und  Ui-:ybai>-)  mit.  Der  erste  Fall  betraf 
eine  &3iährigo  Frau  mit  beiderseitiger  greller  Ovarialcyste  (kolloiden  Inhaltes) 
und  einem  Zuckergehalt  des  Harnes  von  4'54^o-  Zuerst  wurde  vorsucht. 
den  Zuckt^rgehalt  des  Harnes  mittelst  Ködern  und  Morphium  herabzudrilcken. 
Kr  sank  wohl  auf  2'/o.  da  aber  die  Kranke  diese  Mittel  schlecht  vertrug 
und  die  Tumoren  rasch  wuchsen,  wurden  letztere,  die  zusammen  56".  Pfund 
wogen,  exstirpiert.  Die  Frau  Überstand  die  Operation  ganz  gut  und  konnte 
das  Krankenhaus  am  4  5.  Tage  post  Operationen!  verlassen.  Der  Zuckerge- 
halt des  Harnes  itofort  nach  der  Operation  war  ein  ziemlich  hoher.  Nach 
und  nach  aber  verlor  er  .sich,  so  dali  der  Harn  H'/?  Monate  nach  der  Ope- 
ration vollständig  zuckerlrei  war.  trotzdem  die  Frau  wieder  ihr  früheres 
Leben  fQhrte,  d.  h.  keine  antidiabetische  Kost  mehr  einhielt  Im  BKVKAschen 
Fall  war  die  Fran  53iährig  und  gab  an,  der  Unterleibstumor  habe  sich  circa 
vor  einem  Jahr  zu  bilden  begonnen.  Nicht  lauge  darauf  traten  Störungen 
im  Allgemeinbefinden.  Appetitlosigkeit,  allgemeine  Schwäche  und  Abmage- 
rnng  ein,  worauf  besiändiger  Durst  und  Polyurie  folgte.  Es  Tand  sich  ein 
grotier  multilokularer  Ovarialtumor  bei  gleichzeitigem  Zackergehalt  des 
Harnes  von  I'^.q.  Der  herausgenommene  22 Pfund  schwere,  vom  rechten  Ovarlum 
ausgegangene  Tumor  erwies  sich  als  ein  multilokulares  glandulöses  Kystom 
(Pfanne.vstielsi  Cystoadenoma  pseudomucinosum).  Die  ersten  18  Tage  nach 
der  am  21.  Juli  1897  vorgenommenen  Ovariotomle  bestand  sehr  heftiger 
Durst,  der  aber  nachlieti  und  geringer  wurde  als  vor  der  Operation.  Die 
Frau  wurde  auf  antidiabetische  Kost  gesetzt  und  erhielt  Natron  saticyücuni. 
Am  24.  Tage  post  operationem  verließ  die  Krau  das  Krankenhaus  mit  einem 
Zuckergehalte  des  Harnes  von  4"/^.  Den  1.  Oktober  enthielt  der  Harn  nur 
mehr  ''j"/a  Zucker  und  Fobruar  lä^H  war  er  znckerfrei.  trotzdem  sich  die 
Prau   nicht  mehr  an  die  antidiabetische  Kost  hielt. 

HoF-pA  '■*)  erwähnt.,  Landau  habe  bei  drei  Diabetikerinnen  Ovariotomien 
vorgenommen,  die  einen  glücklichen  Ausgang  nahmen,  ohne  aber  zu  er- 
wähnen, welchen  Ortes  diese  Fälle  publiziert  werden.  Weitere  drei  PäJle., 
die  aber  keiner  Operation  unterzogen  wurden^  fQhrt  TtrPFiER*')  an. 

Bekanntlich  nimmt  man  als  Grund  für  das  Auftreten  von  Melllturie 
an,  dali  entweder  zu  viel  Zucker  aus  dem  Glykogen  der  Leber  gebildet 
wird  und  in    das  Blut   durch    die  Lebervenen    flbergefQbrt    wird,   oder    da& 
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die  tm  Blat  zirkulierende,  an  sich  vielleicht  Dormale  ZDckermenKe  inner- 
halb des  Organismus  wegen  Fehlens  des  glykolytiachen  Fermentes  nicht  ver- 
brannt wird.  Die  erstere  Möglichkeit  kommt  bei  Lähmung  der  Lobcrvaito> 
motoren  in  Krage,  da  deren  Zentrum  als  Hemmangssystem  tQr  die  Zacker- 
bildung  anzDsehen  iet  and  die  zweite  bei  Erkrankungen  der  Bauchspeichel- 
drüse, von  der  das  glykolytische   Fertneut  geliefert  wird. 

Hauliday  Cküdm  verbucht  zur  Krklärung  des  Kintrittes  des  Diabetes 
in  seinem  Fall  zwei  Hypothesen  aufzustellen,  die  sich  mit  den  eben  er- 
wShnten  Versuchen,  die  Entstehung  des  Diabetes  ganz  im  allgemeinen  zu 
deuten,  decken. 

Er  meint,  große,  besonders  solide  Tumoren  des  Abdomens  könnten  rein 
mechanisch  durch  Druck  auf  das  Pankreas  und  dessen  Geläße  die  Drüse 
Bu  scbwer  schädigen,  daß  ihre  Funktion  gestört  und  somit  >kein  zucker- 
Kisendcs  F'ernicnt«  gebildet  wQrdc,  Weiterhin  nimmt  er  an.  sehr  große  Ge* 
BchwQtste  könnten  auf  das  Ganglion  seinitunare  sowie  auf  Teile  des  Solar- 
plexus einen  derartigen  Druck  ausüben,  daß  durch  diesen  eine  L&hmung  der 
Leb  er  Vasomotoren  mit  vermehrter  Zuckerbüdung  eintrete. 

Diene  beiden  Hypothesen  verlifiren  ilire  Hauptstütze,  den  angenommenen 
abnnrm  hohen  und  lange  atidauernden  Druck  auf  das  Pankreas  oder  auf 
dos  Ganglion  semilunare  sowie  auf  Teile  dos  Solarplexus  dadurch,  daß  un- 
gewöhnlich große  Ovarialcysten  sowie  andere  Qbermäßig  große  Abdominal- 
tumoren  (wie  namentlich  Utorusfibrotne),  die  ihrer  Härte  wegen  einen  noch 
bedeutenderen  Druck  auf  ihre  Nachbarschaft  ausQben.  durchaus  nicht  selten 
Bind,  sich  diesen  großen  Neubildungen  aber  trot/dem,  ausgenommen  wenige 
bekannte  Fälle,  nie  ein  DiiLbetes  hinzugesellt.  Weiterhin  mßßte  der  große 
gravide  Uterus,  der  in  niechaniacber  Beziehung  auch  einen  großen  L't«ra8- 
lumor  darstellt,  ebenfalls  gar  häufig  Diabetes  hervorrufen,  was  aber  ebenso- 
wenig der  Fall  ist  Diese  beiden  Hypothesen  sind  daher  entschieden  ab- 
zulehnen. 

Hbnkv  D.  Beyka  stellt  eine  dritte  Hypothese  auf ,  derzufolge  anzu- 
nehmen ist,  daß  neben  der  Genitalerkrankung  noch  eine  spezielle,  separate. 
fQr  sich  bestehende  LiLsion  oder  eine  abnorme  Öekrotion  der  Geoitalorgane 
oder  eine  gewisse  Affektion  anderer  Organe  da  ist,  oder  daß  gewisse 
prädisponierende  Momente  da  sind,  durch  die  der  Diabetes  hervorgerufen 
werde,  fn  solchen  Fällen  soll  durch  Kntfernung  der  Adnexe  und  die  da- 
durch herbeigefQhrte  Kfenopause  Heilung  des  Dtabetos  herbeigeführt  werden 
können.  Weiterhin  meint  er,  es  könnt«  vielleicht  der  Inhalt  der  Cysten  in 
seinem  Falle  und  in  dem  Halliday  Cuuoms,  der  ein  colloider  war,  mit  dem 
Auftreten  des  Zuckers  im  Harn  in  Zusammenhang  gebracht  worden,  da 
Hammarstbx'  im  Pseudomucin  eines  solchen  Cysteninhaltes  durch  Kochen 
desselben  mit  verdünnter  mineralischer  Säure  die  Gegenwart  von  Zucker 
nachwies.  Solche  Cysten  enthalten  demnach  ein  Olykoproteid  und  könne 
dieses  vielleicht  auf  irgend  eine  Weise  frei  werden  und  durch  die  Nieren 
als  Zucker  ausgeschieden  werden.  Hierbei  spielen  vielleicht  die  zahlreichen 
Blutgefäße  der  Cystenwandungon  und  Septa  eine  Holle,  indem  von  ihnen 
ans  eine  Resorption  dieses  Gtykoproteides  stattfindet. 

Die  erste  dieser  beiden  Hypothesen  foßt  auf  einer  unsicheren,  nicht 
gut  fundierten  l'nierlage.  der  Annahme  einer  bisher  nicht  bekannten  Qenital- 
alfektion  und  der  Annahme  von  Atlgemeinerkranfcungen.  sowie  Funktions- 
störungen der  inneren  Genitalleo.  von  denen  wir  bis  nun  au  viel  wie  nichts 
wissen.  Aber  selbst  wenn  es  mit  der  Annahme  solcher  Erkrankungen  und 
Funktionsatorangen  seine  Richtigkeit  hätte,  so  paßte  diese  Hypothese  gerade 
auf  seinen  Fall  und  den  Hallii^ay  Ckooms  nicht  gut,  da  sich  diese  beiden 
Frauen  bereits  in  der  Menopause  befanden,  deren  innere  Sexualurgune  daher 
n/cAt  mehr  funkthnierten.  \Vaa  seine  zweite  Hypothese  anbelangt,    so  mag 
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sie  vielleicht  ein  Kärncheo  Wahrheit  enth&llen ,  vorderhand  aber  schwebt 
sie  noch  in  der  Luft.  Eine  Stütze  könnte  »ie  erst  in  der  Zukunft  finden, 
vielleicht  auf  dem  Wege  der  Chemie  oder  des  Tierexperimentes, 

Alle  diese  ang^efQhrten  Hypothesen  schließen  bis  jetzt  aber  die  An- 
nahme nicht  aas ,  dall  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  nur  um  eine  :£ufäl)ige 
Komplikatiou,  am  das  xusammenbanglose  Hinzutreten  des  Diabetes  zu  den 
Üv&rialcysten  gehandelt  habe. 

Solcher  Fälle,  in  denen  eine  Komplikation  des  Diabetes  mit 
Uterusmyomon  bestand,  sind  mehr  bekannt,  nämlich  11,  und  zwar  die 
von  LöB.  von  mir '''•)  (3  F&Ue),  von  Quttschalk  'ßj  (3  Fälle),  von  Jahkeiss  ^^). 
BcHEUNBMANN''<i|  (2  F&llo)  uod  voH  Calliau.  ^*>)  Der  Fall,  den  Oiles*")  mit- 
teilt, der  eine  48jätiriKe  Frau  betrat,  scheint  nicht  hierher  zu  gehjiren ,  da 
nur  der  knapp  vor  Vornahme  der  Operutirtn  unt^^rsuchle  Harn  6^/g  Zucker 
enthielt,  nicht  dagegen  der  kuri  vorher  untersuchte  und  der  Kuckergehalt 
bereits  in  der  ersten  Woche  post  operationem  schwand,  um  auch  spftterhin 
Dicht  mehr  wiederzukehren.  Es  macht  daher  den  Eindruck,  daß.  wie  dies 
auch  GiLGS  annimmt,  nur  eine  vorObergehende  funktionelle  Glykosnrie  da 
war,  veranlalit  durch  den  psychischen  Affekt,  die  grolie  Angst  vor  der  be- 
vorstehenden Operation. 

In  10  dieser  Fälle  (bezQgUch  des  CALLULTschen  sind  mir  die  näheren 
Daten  unbekannt)  befanden  sich  die  Kranken,  ausgenommen  2  (von  denen 
OoTTscHALK  nur  sagt,  sie  seien  noch  jünger  gewesen)  im  Alter  von  42  bis 
57  Jahren.  Ausgenommen  von  '2  (von  mir  beobachteten)  Fällen,  in  denen 
der  Diabetes  '  . — ^;\  Jahr  nach  Feststellung  des  ITteruatuniors  auftrat, 
stellte  sich  der  Diabetes  erst  nach  jahrelangem  Bestand  des  Myoms  ein. 
Ausgenommen  einen  Fall  war  der  Uterus  stets  stark  vergrößert  (Fundus 
uteri  2  Fingerbreiten  Qber  der  Symphyse,  bis  zum  Nabel  hinaufreichend».  Der 
weitere  Verlauf  In  den  11  Ffillen  war  ein  derartiger,  daß  5mal  Innerhalb 
2  Jahren  nach  Eintritt  des  Diabetes  Exitus  eintrat,  und  zwar  3mal  im 
Koma  diabelicutn,  einmal  nach  Verschwinden  des  Zuckers  unter  Entwicklung 
einer  Nephritis  und  einmal  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Zucker  und 
Albumin  im  Harn  Durch  Exstirpation  des  Tumors  soll  einmal  der  Diabetes 
geschwunden  und  einmal  in  eine  leichtere  Form  DbergeKangen  sein.  In  den 
flbrigblcibeuden  i  Fällen  befanden  sich  die  Kranken  andauernd  in  ürztlicber 
Behandlung.  Der  Diabetes  bestand  in  leichter  Form  weiter  oder  erfuhr  er 
mit  KQckbildung  des  Tumors  eine  wesentliche  Hes^erung  oder  blieb  er  bei 
ungefähr  gleichbleibender  Größe  des  Tumors  auf  der  gleichen  Höhe. 

Die  erwähnten  Hypothesen  Halud.w  Chouhs.  sowie  die  eine  Beyeas 
wurden  auch  zur  Erklärung  des  Hinzutretons  des  Diabetes  zum  Uterus- 
myom  herangezogen.  Das,  was  über  diese  Hypotlioseu,  betreffend  die  Kom- 
plikation des  Diabetes  mit.  Ovarialcystomen,  oben  genagt  wurde,  gilt  so 
ziemlich  auch  hier,  beizufügen  wäre  aber  noch,  daß  in  die  HAi.i.iriAV  Ckoom- 
sehen  Hypothesen  die  Fälle  von  Diabetes,  kompliziert  mit  kleinen  Uterus- 
myonien  nicht  hineinpassen,  da  von  diesen  kleinen  Neugebilden  kein  DruclK 
auf  das  Pankreas  oder  die  erwähnten  Nervengebilde  ausgeObt  werden  kann. 
Immerhin  aber,  meint  SrHKiNEMAW.  könnten  die  Leber  Vasomotoren  eine 
Rolle  in  dem  Zustandekommen  des  Diabetes  spielen,  und  zwar  in  den  Fällen, 
in  denen  die  Kranken  lange  Zeit  hindurch  der  dorch  die  Myome  hervorge- 
rufenen Blutungen  wegen  Sekale  einnahmen.  Die  zu  großen  und  zu  lange 
Zeit  hindurch  genommenen  Sekalemengen  könnten  In  kumulativer  Wirkung 
eine  Lähmung  der  sympathischen  Lebervenen  resp,  der  Lebervasomotoren 
xuatande  bringen  und  damit  eine  zu  ausgiebige  Zuckerproduktion. 

Aus  den  vorliegenden  Fällen  läßt  sieb  bis  jetzt  nur  so  viel  entnflirnen, 
daß  der  zum  Uterusntyom  hinzutretende  Diabetes  sehr  schwerer,  aber  auch 
sehr  leichter  Natur  sein  kann,  er  sich  dem  Myome  erst  später  hinzugeaellen^ 
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ftber  aocb  sobr  frOh  eintreten  kann,  so  dati  des  weiteren  dann  Myoniwachtitum 
und  Diabetes  einander  parallel  laufen  können.  Auf  die  MyomentwIcklDD^ 
kann  der  Oiabete«  obno  jeden  KinfluU  bleiben.  K»  kann  bei  seiner  Gegen- 
wart der  Uterns  mit  dem  Myome  der  Altersatrophie  anheimfallen. 

Viel  seltener  [et  die  Komplikation  vonDiabete»  und  Karxinom 
der  Sexualorgane.  Die  große  Seltenheit  dieser  Komplikation  ial  dareof 
zurQckzuführen,  daß  ein  ^IcichKeitigea  Vorkommen  von  Diabetes  und  Karzinom 
überhaupt  zn  den  Seltenheiten  zählt.  Frkrichs  z.  B.  sah  unter  250  Diabe- 
tischen nur  limal  Karzinom  und  Griesisger")  will  unter  228  solchen  Ffillen 
kein  einzigeemal  Karzinom  mit  Sicherheit  nachgewiesen  haben. 

Ich  finde  in  der  Literatur  onr  G  F&lle,  in  denen  gleichseitig  Diabetes 
nnd  Uterudkarzinom  da  war.  nfimllch  den  von  Landau '^-;.  den  von 
Khbutzmann  "),  die  3  von  I'Tth '*)  und  den  von  Phm.axder  Harkis.  "') 

Kinen  KaJI  von  Mammakarzinom  operierte  Noule. '*) 

Einen  Fall  vun  Kektumkarzinom  operierte  Hoi^ca. 

Rine  Qberaus  wichtige  Frage  ist  die,  ob  bei  bestehendem  Diabetes 
eine  blutige  Operation  vorgenommen  werden  soll  oder  nicht  Be- 
kanntlich zeigen  Wanden  boi  Diabetischen  eine  schlechte  Heilungstendenz 
und  wird  dadurch  bei  ihnen  die  Prognose  opt^ratlver  Kingrüfe  eine  ungünstige. 
Ohne  Zweifel  ist  es  das  zuckerreiche  Sekret  der  Wund«*,  das  einen  guten 
N&hrboden  für  septische  Keime  abgibt,  wodurch  das  /ustamlekommen  einer 
Infektion  sehr  hegtliistigl  wird.  Infolgedessen  galt  es  im  allgemeinen  bis 
in  die  iUngnte  Zeit  hinein  allerwärts  als  anerkannter  Grundsatz,  blutige 
Operationen  bei  Diabetikern,  vitale  Indikationen  natürlich  ausgenommen, 
möglichst  zu  vermeiden  oder,  wenn  sie  schon  vorgenommen  werden  mfissen, 
erst  dann  auszuführen,  bis  durch  eine  entsprecbundu  antidiabetische  Diät 
der  Zuckergehalt  dos  Harnes  möglichst  herabgesetzt  wurde.  K^nig.  t^')  Wie 
angflnstig  die  Prognose  hier  bei  blutigen  Kingritfen  wird ,  zeigen  die  Zn- 
sammenstellungen  W.  Moi.i.ers. '«)  In  dem  von  ihm  beobachteten  Fall,  der 
die  ExstirpatloQ  eines  kleinen  Mammatumors  betraf,  trat  am  II.  Tage  post 
Operationen!,  nachdem  die  Wunde  bereits  per  primam  intentionem  gehellt 
war,  Sepsiä<  ein,  der  die  Kranke  binnen  kurzem  erlag. 

in  jüngster  Zeit  wird  gegen  diese  Anschauung  von  amerikanischer 
Seite  her  Front  gemacht  und  sind  es  namentlich  Noulh  und  Baldy ''''),  die 
sich  dahin  aussprechen,  die  Furcht  eine  Diabetische  zu  operieren,  sei  eine 
Qbertriebene. 

Noble'")  erwHhnt,  er  habe  7  diabetische  Frauen  operiert  {darunter 
ein  Mammakarzinom  mit  Ausräumung  der  Achselbühle.  eine  Ventral  her  nie. 
eine  Uterusoxstirpation  wegen  Prolaps,  eine  Appendixoperatton ,  sowie  eine 
große  intraabdominale  Operation,  die  er  nicht  näher  bezeichnet)  und  nur 
eine  sei  ihm  an  Koma  diabeticum  gestorben.  In  allen  t>  Fällen,  die  gunstig 
ausliefen,  war  der  Heilungsvorgang  der  gleiche  wie  bei  Kichtgraviden. 
Gleichzeitig  stellt  er  die  Fälle  aus  der  Literatur  zusamnien,  in  denen  bei 
diabetischen  Frauen  operiert  wurde  Ungerechnet  seine  Fälle,  fand  er  deren 
62.  Von  diesen  entfielen  auf  die  Mamma  H,  ■))  auf  die  inneren  Sexuai- 
orjTtne  und  17  auf  groüe  tntraabdominale  Fingrifle,  die  nicht  die  Sexual- 
orgute betrafen.  Von  den  CÜ  Operierten  genasen  52  und  starben  17,  was 
einem  Mortalitätsprozent  von  etwas  über  24  entspricht.  Von  diesen  IT  Todes- 
fällen entfielen  auf  Krysipel  einer,  auf  Sepsis  2,  auf  nicht  featgestollto  Todes- 
ursachen 5  und  auf  Koma  diabeticam  ^.  Er  findet,  daß,  wenn  man  die  Tode«* 
fälle  an  Koma  ausschaltet,  der  Sterbesatz  der  Operierten  kein  viel  hSherer 
ist  als  bei  Nichtdiabetischen.  Die  erste  Diabetische  die  er  unter  dem  Messer 
hatte,  operierte  er  irrtOmlich.  Kr  hatte  im  Krankenhause  zwei  zu  operierende 
Frauen,  deren  Harn  er  auf  Zucker  untersuchen  lieb.  Von  dem  Harne  der 
ersten  zu  Operierettden  bleti  ea,  er  sei  zackerfrei  und  auf  dies  hin  operierte 
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er  die  Frau,  die  an  Mammakarzinom  litt.  Nach  der  Operation  klärte  sich 
der  Irrtom  auf,  dalt  die  Operierte  diabetisch  sei.  Von  da  an  scheut  er 
sich  nicht  mehr,  Diabetische  zu  operieren,  ausgenommen  solche,  die  bereits 
sichtbare  schwere  Zeichen  der  KrkraDknnfc  xeiicen. 

Bai.i>v  operierte  zwei  Frauen,  ohne  daU  er  wüßt«,  dalt  sie  diabetisch 
waren.  Im  ersten  Falle  nahm  er  eine  Perineoplustik  und  im  zweiten  eine 
Prolapsoperation  vor.  trotzdem  er  wulit«,  daU  die  Kranke  diabetisch  war. 
In  einem  dritten  Falle  niilmi  er  eine  grolle  intraabdominule  Operation  vor, 
trotzdem  er  wullte.  daß  die  Kranke  diabetisch  war.  Alle  drei  Kranki-n  (ce- 
nasen.  Kr  weiB  bestimmt,  daß  er  auch  noch  andere  diabetische  Frauen 
operierte,  doch  entsinnt  er  sich  nicht  mehr  auf  die  einzelnen  Fälle.  Keine 
der  Operierten  ginf^  ihm  an  Diabetes  zuffrunde.  Infolfcodessen  bildet  nach 
ihm  der  Diabetes  keine  Konlraindikation  zur  Vornatime  einer  blutigen 
Operation. 

Datt  H.^LLioAY  Croom,   Bryka  und  L.vxiiau  mit  OlOck  ovariotomierten. 

[Imlach   ebenso    mit  GlQck   eine    Salpingotorole   vornahm    und   Qileh   sowie 

QoTTüCHALK   die  Laparomyotomfe   wegren  Myomen  ebenfalls  mit  QIQck  aus- 

(Qhrten ,    wurde    bereits    erwähnt.    Ich    selbst  entlernte,    ohne    weitere    flble 

Folgen  XU  sehen,  einen  fibrösen   Polypen  in  der  Hucbleiste  i^teichzeitig. 

Andrerseits  aber  sind  nicht  wonif^e  FftHo  bekannt,  in  denen  die  Kranken 
nach  Vornahme  großer  Operationen  rasch  an  Koma  zugrunde  gingen.  Die 
Frau,  der  Laxuau  wegen  eines  Karzinoms  den  Ut«ru8  exstirpierte,  starb 
am  12.  Tage  danach  an  Koma  diabeticum.  FCth,  der  die  gleiche  Operation 
bei  drei  Frauen  vornahm,  verlor  alle  Operierten,  sie  starben  am  5.,  7.  und 
ft-  Tage  post  operattonem  ebenfalls  an  Konin.  Philanfirk  Harris,  der  eben- 
falls den  karzinoraatösen  Uterus  ezslirpierto.  verlor  seine  Kranken  nach 
a  Tagen  infolge  eingetretener  Sepsis.  KßKL'TZUANVä  Operierte  dagegen  genas 
und  ging  erst  8  Monate  später  an  Karzinomrezidive  zugrunde. 

Die  große  Gefahr  bei  Vornahmo  groiSor  Operationen  liegt  außer  dem 
gegen  sonst  leichteren  Kintritt  einer  septischen  Infektion  namentlich  darin, 
daß  der  Zuckergehalt  sofort  nach  der  Operation  hAuflg  zu  sehr  bedeutender 
Hßbe  ansteigt,  wodurch  es  zum  Riniritt  des  Koma  kommt.  Das  Gleiche 
kann  sogar  nach  kleinen,  sonst  bedeutungslosen  Eingriffen  geschehen.  Einen 
solchen  Fall  teilt  Lomrr^']  mit.  Eine  Diabetische  mit  einem  Zuckergehalt 
voa  nur  '/,a''/a  wurde  wegen  heftiger  unregelmäßiger  Blutungen  exkochlelert. 
Oleich  nnch  diesem  RitiKriff  stieg  der  Zuckergehalt  auf  4*  4"',j  und  wenige 
Tage  darauf  folgte  der  Tod  an  Koma  diabeticum,  Kinen  gleichen  Fall,  in 
dem  der  Tod  am  ?>.  Tage  nach  einer  Dilatation  und  Exkochleation  des 
Uterus  an  Koma  diabeticum  eintrat^  erwähnt  Norris. '-)  Ich  selbst  nahm 
in  einem  Falle,  ohne  zu  wissen,  daß  die  Frau  diabetisch  war,  die  KuMRTsche 
Lazerations-Ektropiumoperation  vor  und  exkocbteierte  gleichzeitig  wegen 
bestehender  Endometritis.  Die  Kranke  überstand  diese  operativen  Eingriffe 
gut,  doch  machte  sich  das  Orundleiden  insoweit  bemerkbar,  daß  die  Heilung 
der  Operationswundo  auffallend  langsam  vor  sich  ging.  Juh.%  Williams  ope- 
rierte, wie  M  Dl  NC  AN  mitteilt,  einen  alten  Dammriß  und  Oberstand  die  Kranke 
die  Operation  ganz  gut- 
Große  blutige  Eingriffe  bergen  aber  noch  eine  weitere  Gefahr  in  sich. 
Sie  k^innen  nßnilich  einen  scheinbar  abgelaufenen,  schlummernden  Diabetes 
neuerdings  hervorrufen  und  dadurch  den  Tod  der  Operierten  veranliissen. 
HOPFA  operierte  ein  Mastdarmkarzinom  bei  einem  Kranken,  bei  dem  seit 
2  Jahren  kein  Zucker  mehr  im  Harn  nachweisbar  war,  und  Laxhai'  exstir- 
pierte  den  karsinomiitöson  Uterus  bei  einor  Frau ,  bei  der  der  Harn  seit 
bereits  'J  Jahren  zuckerfroi  war.  In  beiden  Ffillon  schloß  sich  der  Operation 
unmittelbar  Meltturie  an  und  starben  beide  Kranken  an  Koma  am  9.  und 
12.  Tag  post  operationem. 
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Aber  aoch  die  bloße  Narkose,  die  bei  jedem  gröUeren  operati 
Kingrifi  unvermeidlich  ist,  wird  von  dpr  Dinbetikerln  schlecht  vertragen  und 
kann  an  und  für  »ich  schon  AnlaU  zum  Klntrltt  deu  Kotna  diabeticuni  geben. 
Einen  sotchen  Fall,  der  wohl  nicht  in  das  gynäkologische,  sondern  in  das 
Koburtshilfliche  Gebiet  eiofichlilEt,  teilt  Nokris  mit.  Eine  diabetische  Kreißende 
muUto  chlo rotorin iert  werden.  Sofort  warde  sie  komatös  und  nur  unter 
grotJon  Mühen  Relan^  es,  sie  aus  der  eminenten  Qefahr  zu  retten.  Auch 
Bkckek  -^i  macht  auf  die  Qofabren  der  Narkose  bei  Diabetikern  aufmerksam. 

Die  großen,  trotz  Noble  und  Balhy  nicht  wegzuleuf^nenden  Gefahren 
bei  Vornahme  einer  blutigen  Operation  bei  einer  Diabetischen  erfordern  es 
driDi:end .  nur  dann  eine  Operation  vorzunehmen,  wenn  die  Unterlassung 
derselben  eine  größere  oder  gleichwertige  Gefahr  für  die  Kranke  in  sich 
birfct.  Aus  dem  Grunde  beispielsweise  i»t  es  bei  Myomen  des  L'terus.  die 
von  sehr  heftigen  Blutun^^en  begleitet  sind,  berechtigt,  die  Laparohystero- 
tomie  voMunehmen .  wie  dies,  wie  erwähnt.  GoTrsrH.\L.K  tat.  Wenn  nicht 
unabweisbare  Gründe  vorliegen,  die  die  sofortige  Vornahme  der  Operation 
erfordern,  ist  derselben,  wie  bereits  erwfthnt,  stets  eine  antidiabetische  Be- 
handlung vorauszuschicken,  bis  der  Zuckergehalt  des  Harnes  mOglichst 
faerabgedrQckt  wurde.  Die  antidiabettsche  Kur  ist  aber  auch  nach  auaice- 
fübrter  Operation  so  lange  fortzusetzen,   hin  die  Wundi^n  ganz  geheilt  sind 

{HOI'MKISTER  '■•). 

Weiterhin  ist  es  dringend  angezeigt,  falls  sich  vor  einem  vorzunehmen- 
den operativen  Eingriff  bei  der  Kranken  die  geringsten  Zeichen  eines  Dia> 
betos   zeigen,  den  Harn  auf  seinen  evontoollen  Zuckergehalt  zu  prQfen. 

DaJi  bei  Vornahme  eines  operativen  Kingriffes  dio  anti-  und  aseptischen 
Kautelen  in  Anbetracht  der  hier  gegen  sonst  leicliter  eintretenden  Wund- 
infektion mit  rigorosester  Strenge  einzuhalten  sind,  braucht  woht  nicht  aus- 
drücklich hervorgehoben  zu  werden. 

Aar  die  ans  den  bei  Diabetes  vorkommenden  Furunkeln  und  Karbunkeln 
sich  entwickelnden  Abszedierungen,  phlegmonösen  um)  gangränösen  Prozesse 
macht  SckClleh ''']  aufmerksam. 

luLAcii  Streift  die  Frage,  ob  es  nicht  etwa  ans  therapeutischen  Gründen 
rätlich  wäre,  bei  diabetischeD  Frauen  die  Menopause  auf  operativem  Wege  ■ 
herbeizuführen.  Kr  stützt  sich  hierbei  auf  eine  Äußerung  Kdbekts  '•).  die 
dabin  lautet,  es  scheine  die  Entwicklung  und  Hebung  der  sexuellen  Funktionen 
bei  boidon  Geachiecbtem  in  auag-oaprochenem  Mabe  die  Diaposition  zur  Er- 
krankung an  Diabetes  zu  steigern  und  die  verminderte  Häufigkeit  de»  Leidens 
bei  Weibern  nuch  dem  45.  Lebensjahre  (gegenüber  dem  mfinnHchen  Ge- 
Bchlechte'l  entspreche  dem  früheren  Erlöschen  der  Sexualtätigkeit  bei  Frauen. 
Da  nun.  wie  dies  namentlich  LecühchiS  und  Lawöo.n  T.^ir"^  i  hervorheben. 
der  Diabetes  bei  Frauen  jonseits  der  klimaktorischen  Jahre  weniger  akut 
verlauTe  und  auch  einen  gtlnstigeron  Ausgang  zu  nehmen  pflege,  so  war,  wie 
Imla[:ii  meint,  in  seinem  Fall  der  Versuch  gerechtfertigt,  ob  es  nicht  ge- 
lingen könne,  den  akuten  Diabetes  durch  künstliche  Erzeugung  der  lilena-  _ 
pause  in  eine  chronische  Form  überzuführen.  Bis  |etzt  ist  dieser  Gedanke,  ■ 
den  Diabetes  auf  die  Weise  zum  Schwinden  zu  bringen,  wie  bereits  erwähnt, 
nur  von  Bevb\  aufgegriffen  wurden,  wie  dies  bereits  früher  erwähnt  wurde. 
Ob  aber  die  Ausführung  desselben  von  Erfolg  sein  dürfte,  Ist  wohl  xa  be- 
zweifeln. 

Eine  hohe  Beachtung  verdient  daa  hereditäre  Moment,  da  sich  aus 
mitgeteilten  Fällen  mit  Sicherheit  entnehmen  läßt,  daß  der  Diabetes  oder 
wenigstens  die  IVädisposition  zur  Erkrankung  an  demselben  ererbt  sein 
kann.  M.  Dc.ncax,  D avi[>.-<o\.  sowie  Jobs  Wjm.iams  teilen  Fälle  mit,  in  denen 
Frauen  ans  solchen  heredit&r  belasteten  Familien  nach  Eintritt  in  die  Gravi- 
dität  an  Diabetes  erkrankten.  Es  scheint  demnach,  dab  bei  solchen  Frauen 
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ScbwanKerschaft  das  veranlassende  Moment  zum  Ausbruch  des  Leideos  fribt. 
Bei  Frauen,  die  aus  diabetischen  Familien  stammen,  ist,  wenn  sie  gravid  werden, 
daher  gv^nr.  besonders  darauf  zu  achten,  ob  nich  der  Diabetes  nicht  einstellt, 
d.  b.  08  ist  der  Harn  vorsiehtsweise  Afters  einer  Probe  aul  einen  eventuellen 
Znckergohalt  zu  unterziehen. 

Nach  V.  NooRnRX  sinkt  In  schweren  PfiUen  von  Diabetes  die  Libido 
sexualis  fast  immer  bedeutend  ab  und  scblä^ft  sos:ar  in  direkten  Wider- 
willen geeen  die  Kobabitation  um.  Da  aber  solche  Fälle  zumeist  ein«  Atrophie 
der  Ovarien  und  des  rterus  nach  sich  ziehen  und  in  der  physiulof^lschen, 
sowie  In  der  kün^^tlich  herbei(;efDhrten  Menopause  das  ^leii;he  zu  sehen  ist, 
so  bietet  diese  Erscheinunfr  nichts  Auffallendes  dar.  Dagef^en  soll  bei  älteren 
Frauen  mit  leichteren  F.rkrankon^sformen  die  sexoelle  Krrogrbarkelt  eine 
beträchtlich  erhöhte  sein  und  nach  Okaeke  bierzo  der  Pruritus  vulvae  bel- 
trafifen.  Dies  ist  wohl  nur  so  zu  verstehen,  dali  durch  Scheuern  und  Kratzen 
infolge  des  Juckens  maäturbatorlsche  Krrefi^ungen  ausf^-elöat  werden. 

Ist  die  diabetische  Frau  bereits  in  die  Menopause  fretreten  oder  ist 
die  in  der  Menopause  befindliche  Frau  diabetisch  krank  geworden  und  be- 
steht keine  Komplikation  mit  einer  Sexualerkrankung:,  so  ist  die  Kranke 
dem  Interesse  des  Gynäkologen  entrückt. 

Eine  auffallende,  von  Skkükn,  Ca.nta.vi  und  mir  beobachtete  Krscheinang 
ist  es,  daß  Jüdinnen  weit  häufiger  an  Diabetes  erkranken  als  Christinnen. 
Es  stimmt  dies  mit  der  erwiesenen,  wenlf;  beachteten,  aber  namentlich  von 
BvsruA^N  ^")  hervorgehobenen  Tatsache  überein,  daß  die  Juden  weit  häufiger 
an  Diabetes  erkranken  als  die  Glieder  jenes  christlichen  Volkes,  unter  dem 
»ie  leben. 

Viel  wenißfcr  wissen  wir  Qbor  den  wechselseitigen  KinfiuÜ.  den  der  Ü  f  a- 
betes  insipidus  und  die  Funktionen  der  weiblichen  Sexuatorgane  aufeinander 
ausüben.  Es  rfihrt  dies  davon  her,  daß  die  Literatur  nur  wenige  Fälle  ver- 
Eoirhnet .  in  denen  bei  Gegenwart  dieses  Leidens  auch  auf  das  Verhalten 
der  Sexualorgane  geachtet  wurde.  Aber  selbst  von  diesen  wenigen  Fällen 
sind  einige  nur  skizzenhaft  angeführt  und  unvollständig  mitgeteilt.  Es  finden 
sich  in  der  Literatur  nur  14  Fälle,  und  zwar  die  von  Di<'Kj\s<in '■'),  C(>n\^*), 
ScAxznNi»!),  Voss--,!,  Matiibw.*;  DiTXCAX  (2  Fälle)"),  Bksnrt»*},  Ksterlk »'•), 
Mbrbach»»),  der  von  rair'^'i  and  die  von  Skrobaxski  »*),  CHAVANSs-FAintE 
MiLi.BR  "»l,  sowie  die  zwei  von  C.  Visay.  •") 

Die  wenigen  und  zom  guten  Teil  mangelhaften  Daten  enthalten  folgen- 
des. In  2  Fällen  soll  der  f^labetes  bereits  von  frühester  Jugend,  vom  II. 
and  1.^.  Lebenswahre  an  und  in  einem  Kall  sogar  von  üeburt  an  dagewesen 
sein.  Die  Frau,  die  angeblich  seit  der  (ieburt  krank  war  und  ihr  Leiden 
davon  herleitete,  daß  sie  als  Kind  stets  Wein  erhielt,  gebar  11  Kinder.  Die, 
die  angeblich  seit  dem  13.  Lebensiahr  krank  war,  gebar  '2  Kinder,  doch  trat 
bei  ihr  bereits  im  l>6.  Jahr  die  Menopause  ein.  Als  Onindursuchc  ihres  Leidens 
wurde  Lues  angegeben-  IJie  dritte  Kranke  war  ein  ITjähriges,  geistesschwaches, 
nicht  menstruierendes  Mfidclicn  mit  in  der  Kntwicklung  zurückgebliebenen 
Genitalien.  Über  das  Verhalten  der  Menstruation  wird  außer  diesen  mageren 
Mitteilungen  nicht»  weiteres  berichtet-  in  dem  Kall,  den  ich  beobachtete, 
in  dem  der  Tod  an  gonorrhoischer  Pyelonephritis  erfolgte,  hielt  die  Men- 
struation bis  einige  Monate  vor  Eintritt  des  Ablebens  an.  In  4  Fällen  wurden 
die  Frauen  gravid.  Eine  Frau  gebar  2*  und  eine  llmal.  doch  wurde  keine 
dieser  Schwangerschaften  vorzeitig  unterbrochen.  Eine  dieser  *l  Kranken 
starb  den  20.  Tag  des  Puerperiums  an  einer  erabolischen  Pneumonie.  Von 
einer  Frau  heiüt  es.  es  habe  sich  das  Grundleiden  nach  der  Geburt  ver- 
sohlinimert  und  von  zweien,  daß  es  sich  in  der  Schwangerschaft  gebessert 
habe.  In  n  Fällen  stellte  sich  das  Leiden  während  der  Gravidität  ein,  und 
zwar  ie   einmal  im  4.  und  5.  Monate,  einmal  vor   dem  <i.  Monat  und  2mal 
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im  7.  Monat.  Bei  '2  dieser  Frauen  trat  im  7.  Monate  RrQfa^eburt  ein,  bei 
einer  derselben  sogar  2mal.  Die  Erkrankuncr  scbwand  stets  rasch  im  Paer- 
perium  In  woitoren  folgenden  Schwanjcerschalton  stollto  sich  das  Leiden 
neuordinss  wieder  ein  in  einem  Falle.  In  einem  anderen  dagetfon  folgten 
2  wojtoro  Si^hwan^erschafton  (uuRlaufend  in  Abort  und  FrQhKeburt  im 
7.  Monate)  ohne  neuerliche  Kritrankung.  Nur  eine  dieser  5  Fraoen  starb, 
und  zwar  15  Monate  nach  der  Geburt  an  Tuberkulose,  In  allen  anderen 
Fällen  heißt  es,  daß  sich  die  Frauen  nach  der  Geburt  rasch  erholten.  Nur 
von  einem  Neugobornen  wird  beriehteL,  es  sei  schlecht  entwickelt  gewesen. 
Als  Ursache  des  Grundleidens  wird  L^inal  Schreck  und  ie  einmal  Lues,  eine 
Gehimvorletiiunfr  und  reichlicher  WeinK^nuli  in  frühester  Kindheit  ant^oKehen. 
Pruritus  vulvae  wird  nur  2mal  an^etflhrt  und  betraf  dietier  Fälle,  in  denen 
da»  Leiden  erst  bei  relativ  älteren  (30*  und  >l  5jährigen)  Frauen   eintrat. 

Soweit  sich  aus  diesen  spärlichen  und  unvollständigen  Daten  entnehmen 
ISßt,  besteht  zwischen  dem  Diabetes  insipidus  und  mellitus,  soweit  es  sich 
um  den  gegenseitigen  Kinfluß.  den  das  konstitutionelle  Leiden  und  die 
Sexualfanktionen  aufeinander  ausüben.,  bandelt,  eine  gewisse  .\hnlicbkeit 

Der  Diabetes  insipidus  scheint  unter  Umständen  Amenorrhoe  nach 
sich  20  ziehen,  die  aber  wieder  schwindet,  wenn  das  Leiden  außiört.  Ea 
macht  aber  den  Eindruck,  daß  die  Amenorrhoe  nicht  direkt  durch  den 
Diabetes  herbeEg'e führt  wird,  sondern  durch  das  tierer  liegende  Leiden,  das 
den  Diabetes  nach  sich  zieht.  Der  Diabetes  Insipidus  kann  aber  schon  von 
früher  Kindheit  her  besteben,  braucht  aber  deshalb  die  Sexualfunktionen  in 
keiner  Weise  zu  beeinträchtigen.  Die  Kranke  kann  trotx  ihres  Leidens  eine 
Reihe  reifer  Kinder  gebären.  Ks  scheint  aber  auch,  daß  er  die  Entwicklung 
der  Sexualorgane  hindern  kann,  so  daß  die  Kranke  steril  bleibt.  Fraglich 
aber  Ist  os  in  solchen  Fällen,  ob  daran  der  Diabetes  Schuld  trägt  oder  das 
tiefer  liegende  Leiden,  das  ihn  hervorruft.  Diabetes  insipidua.  der  bei  bereits 
eingetretener  Keife  des  SexuaUystetns  ausbricht,  muß  die  Menstruation 
nicht  alterißren  und  kann  diese  ungestört  bleiben.  Zuweilen  aber  seheini 
der  Diabetes  insipidua  aber  dnch  zu   vurzettiger  Menopause  zu  fQhren. 

Es  kann  eine  an  Diabetes  insipidus  Leidende  gravid  worden,  aber 
ebenso  auch  eine  Gravide  an  Diabetes  insipidus  erkranken.  Bei  Hinzutreten 
von  Gravidität  zum  Diabetes  insipidus  scheint  die  Schwangers :haft  nicht 
vorzeitig  unterbrochen  zu  werden.  Zuweilen  bessert  steh  das  Leiden  während 
der  Schwangerschaft,  verschlimmert  sich  dagegen  nach  der  Geburt.  Daß  die 
Kranke  selbst  mehreremale  gravid  werden  kann,  erweisen  beobachtete  Fälle. 
Das  Hinzutreten  des  Diabetes  zur  Schwangerschaft  scheint  sich  häufiger  xn 
ereignen  als  das  Umgekehrte.  Der  Diabetes  insipidus  scheint  zwischen  dem 
4. — 7.  Monat  zor  Schwangerschaft  hinzuzatreten,  Zar  Frühgeburt  scheint  es 
nicht  selten  zu  kommen,  und  zwar  mit  Vorliebe  im  7.  Monat.  Nach  der  Ge- 
bart scheint  das  Leiden  rasch  zo  schwinden,  und  zwar  bereits  vom  Puer- 
perium an.  Es  kommen  auch  intermittierende  Formen  des  Diabetes  insipidus 
vor,  in  denen  das  Leiden  in  einander  folgenden  Schwangerschaften  vorOber- 
gehend  auttritts  doch  muß  dies  nicht  der  Fall  sein  und  können  auch  spätere 
Schwangerschaften  ohne  diese  Komplikation  folgen.  Nach  Vi.fAV  sollen  diese 
rezidivierenden  Fälle  prognostisch  günstiger  sein.  Den  Tod  scheint  das 
Leiden,  wenn  es  zur  Schwangerschaft  hinzutritt,  nach  der  Geburt  nicht  nach 
sich  zu  ziehen,  ausgenommen  wenn  der  Organismus  bereits  zu  sehr  goschwächl 
ist  Die  Neugeborenen  sind  gewöhnlich  gut  entwickelt,  ausnahmsweise  nur 
findet  sich  da^  Gegenteil.  Pruritus  vulvae  tritt  bei  Diabetes  insipidus  nur 
selten  auf. 

Nach  allem,  was  Ober  den  Diabetes  insipidus  bekannt  ist.  stellt  er 
eine  viel  weniger  bedeutungsvolle  Komplikation  dar  als  der  Diabetes  mellitus. 
^«  dBrIte  daher  bei  ihm  noch   viel  weniger  als  bei  dem  Diabetes  mellitus 
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der  Gedanke  aufstoig^en.  bei  Komplikation  mit  Schwantterscbaft  operativ 
elozogreitea,  d.  h  die  letztere  zu  unterbrechen,  mag-  die  Diabetische  ^avid 
oder  die  Gravid©  diabetisch  werden. 

Literatur:  *)  Ocxthkk,  f^ber  die  HUtttlfrkeit  de»  Vorkouiinvn»  von  DiAbeWs  mellitof 
In  kiniHk-ben   Alter.  DUmti.  \nnng.  Mnr)itir^  187-1     —    *>  Srcoui,    B«i>tMichlnngeii   (IWr  Dla- 

IboCes  mellHus.  Wirntfr  mr-d.  WoL'hi'usclir ,  1St!6  nnd  Dur  Diabetes  nellitus  auf  Gnindlairc 
Wblreic.)i«r  Kfohachtunjit^n  dar|f«^tfiLlt.  Hi^rlin  iS^^d,  Ü.  Autl.  —  *)  HoniRiitK,  über  dr>:n  Klo- 
floB  dea  Dlabetra  iii«lliltui  »al  die  PiinlctiDneo  d«ir  welMicbea  OeBchli-cliUorK^ane.  Bt-rliner 
kKn.  Wocheiuchr..  1483,  paff.  641'  —  'j  Cobx,  Znr  KiinnUtik  der  Anienorrlio«'  bei  Diablo,  i^tc 
ZeitMfar,  r.  Oeb.  n.  Oyn.,  1^,  XIV,  puff,  l'J-1.  —  *)  Kruich«,  ttbur  d<>n  Diahülrs.  Berlin 
1884.  —  *l  LiicoK«:»*,  DUbAto  mierA  cttrz  U  teiiiiiie.  Paris  I8H6.  —  '}  N'cmii..  Katuiatincbi' 
Bettrfiffe  xur  Atroph!«  der  welbllcbea  Cr«oltalleo  bvl  lMAbi<t«fl  meUltui.  lientrilbl.  tßr  Uj-a.. 
1688,  XII,  pa«.  4'J8  —  "t  P«ikt»cb.  Pbvr  den  Üackerhnm  bei  den  Franco.  Diuert.  inaus 
Leiiiilg  \VS2-  —  't  TmiiKr,  7,wp\  Fälle  von  Nekroiie  ianenpr  Organe  bei  Dixbett^n  mettllnfi. 
VucaowB  Archiv ,  ISKI.  hXXXIII.  pa^.  IRl.  —  "'.i  SriojKawaKi,  Chvr  die  Kexirtiun^n 
twincben  Diabfli^s  und  dr-ii  wrt'ibl.  äexii&lörgan«a.  (Foln.)  Pra««lad  k'kanki,  lAdl,  paif.  4H3. 
FaoMUKu  J ah re»be riebt  18'.<2.  V,  pt,g.  565.  —  ")  Loaji,  über  den  ZuMmraenbanH  von  Di»- 
bctes  mellitu»  mit  F.rkrankiingpu  dpr  w<'ihllphen  Seinalorganc.  Uerliiinr  klin.  Wochcnwhr.. 
1881,  psfT.  fil)1.  —  "}  EiRKNiiABT,  Die  WrcbflHbi'ürbuntfrn  zwisi-liL-ti  iniuTL-n  uiid  if^nükolo- 
^»clieo  ErkrankiingiT.  Htutt^art  l8Vf).  —  **i  DAxniwoBiii,  C'lit-r  dii>  F.irtwirkunif  tlne  Oiabetek 
melUtna  auf  die  FunklLonea  der  weibl.  Cteoitalorft.  Diesert.  inaudi.  HüIIl-  1398.  —  ")  Oiakfe. 
Die  Einwirkung  dvs  niab^-tvit  mrllittiH  ;iul  du-  wriblirhiMi  SfixsuLorgani^  und  ikru  Fanktlon. 
Samml.  KiranffloApr  Ahbnndl.  höh  üi-m  Orbl^tc  der  Fraaenkrankb.  u,  Güburtsb-,  1897.  II. 
Hfft  &.  —  '*)  P.  UrLLiui,  Die  Kr»iikbeiU-n  de*  ntribticht!»  KDrperv  in  ihren  WeoIiaelbvEipb. 
so  d«D  OcecblMbttfanktloneD.  Stuttcart  1RS6  und  P.  MOllkss  llandb.  der  Gebortsti..  Stattsnrr 
1880.  II,  pis.  927.  —  ")  Fkv,  Diabet**»  mt'llttu»  jrravidar.  Transact.  ot  thu  Ami-rie.  Grnov»!. 
Society,  1891,  XVI,  pug.  3.t0.  —  "l  Tikirm,  Beitrug»  nur  Lchrn  Ton  der  Atrnphia  uteri. 
Zdtachr.  I.  Ocb.  u.  Gju.,  1889,  XVI,  pa«.  .'i?.  ~  '»)  Awnfc,  Arch.  du  mi.  expL-rimi^nt.  ISIK). 
Nf .  5.  —  '*)  M.  Biicc*»,  Puerpi-ral  DiabfftcR-  Transict.  of  thf  ObBtetr.  Soc  oI  London,  1S85. 
XXIV,  psg,  35C  ~  *"/  OirDARu,  Eaeai  xar  le  dlab^te  sacr«  datifl  l'ötat  DD'ärp^rale.  Thi'ee 
d«  Paria,  1889-  Zi-olralhl.  f.  Gyn..  1890,  XIV.  paR.  434.  -  ")  Lri.irin.  Ein  Bi-itraj  enr  I'atho- 
Ingie  dea  FrnchlwiuBerH ,  TranbcnMckur  im  Fruchtwasanr  fini-r  Diabi-tiachün.  Zintralbl.  I. 
Gyn-,  1895,  XIX.   pmi  281.    —    '•>  Mwcrr,   Medi«.  Kecord,  27.  Juin895.   —    ")  NiKsi.(>Bf, 

I ÖufCKWoara,  I.  c.  pag.  34.  —  '*)  nuMAir.  DIab.  and  preenancy.  Edlnb.  Ued.  Jonm.,  Februar 
190e.  Z«ntrslbl.  f.  Gyn. .  1SÜ2,  XXVI.  pa«.  1108.  —  *S  Ltepmarx.  Dlal>etfN  incnitiiH  nnd 
Metritia  dlMecana.  Arch.  I.  Gyn.,  11K)3,  LXK,  pa^.  426.  —  ">  Kn.isi,  Ttanben7;urk<T  im  Harne 
und  Fnicbtwa«s«r.  Zeutrab).  t.  Gyn.,  18S(i,  XX,  pag.  357.  —  "i  B^^ax ,  Ein  Fall  vm  Koma 
4iabetleam  bei  einer  Schwaiigeren.  Sfbweliur  ttorreapondenabl.,  1892,  Nr.  II;  Zi»atrulT»l.  liir 
OynÄk ,  1892.  XVI,  pair  799.  —  '*>  Nkt,  Tber  da.i  Verkommen  von  Zai-kT  im  Harn  der 
SchtraDgernn.  Gebürcnden  nnd  W^chni- rinnen.  Arch  f.  Gynitk.,  1889,  XXXV,  piig'.  289.  — 
"t  Payes.  Ober  den  KiutluU  de»  /n.L'kera  auf  den  ßtoltweclisel  der  8cli»'aD^r«n  nnd  den 
Geburtavcrlanl.  Ucnatachr.  I.  Ofibortsh.  a.  Oynäk.,  1899,  X,  pac.  &Ö9  Q.  784.  —  '"t  Wikckkl. 
titlert  TOD  M.  Dumcaji,  I.  c.  —  *'i  PABTBiDas.  DUbctei  während  der  Scbwaogersebalt.  (Engl.) 
Me'l.  KewmJ,  189&:  ZeucralW,  I  Gyn.,  ]H9(3,  XX,  pag.  208  —  "i  KtKisiwXnir«.  Der  Diabetea 
vom  KynükoloKiavbeD  KtandpuDklr  auKhctracblet.  ZtHtaehr.  t.Geliurtsb.n.Gyn.,  189H.  XXXVIIl, 
pA(.  191.  ~-  ">  DariuauM,  zitiert  von  Fav.  —  "r  Packabu.  Ctae  ol  diabet.  raellit.  dependent 
ol  pre^fnancy.  UniTcrsity  Medlcal  Magazin«,  I,  pag.  S29.  —  **;  Uxtd,  iltierl  rou  Vnr.  — 
")  Nr»«*».  Eiticrt  Ton  Fkt.  —  *')  BKSKEwrrB,  zitiert  von  Fit.  —  "i  Williams,  zitiert 
von  Fbt.  —  "i  rHAuaaci.KNT,  Verband!,  der  Koc,  d'<lbst(*tr.  de  Paris,  Sitrang  vom  31.  No- 
veiDber  1901;  /.entrulld.  I.  Gyn.,  1902,  XXVI,  pa^.  &2A.  ~  *")  :^auuii,  Tlieac  de  MontixUipi 
1900.  Amerlc.  .loum.  ol  ObsleCr..  1901.  XLIIl.  pag.  219.  —  *■)  Fellüu  ,  Die  Beztehutt£eu 
innerer  Krankheiten  zu  SrhwnngorBchall.  Gi-bnrt  und  Wochenbett.  Leipzig  nnd  Wi«a  l9iXi. 
p^.2S9.  —  ")  LvssK,  Clier  Diahete«  lii-l  Frniien  Monatsehr.  I.  Geb.  u.  Gyn. .  1902,  XV, 
pag.  680.  —  *'i  Lamubuh,  zitii-rt  von  Ziithks,  »Kfytbeina  chrnnicnrn  bui  Diabetea«.  Präger 
med.  Wochenaehr.,  187C,  Nr.  17.  —  *'?  Fouajitiui.  Über  Geiiitalerkranknngen  bei  Diabete». 
L'abeille  rai^d  ,  1884.  Nr.  JK;  Zentralhl.  f.  Gyn,.  1884,  Vlll,  pag  619.  —  ")  v.  Ncwara», 
Die  Ziirktrrkrankbt'it  iiud  ihre  Ikhaudlun/.  BcHin  189Ö  —  '*}  v.  WiHcRXt.,  (liier  dio  bei 
Diabt't*^M  mellitus  vorktiuimrndeQ  Erkranknnifi'n  der  iluUeren  Genitalien  dtu  Weibea.  Deutacbe 
JC«lta>cbr.  f.  prakt.  Medlzio,  187C,  Nr.  1.  —  *'i  W^u-ttku.  The  uerve-eudingi  iu  tbe  labia  minor 
aad  clitoria  wiib  »pecl.il  rcteri'nce  to  tbe  pfttliology  cf  pruritua  valfae.  Th^  Trantact-  ot  tbe 
Edlnburtfh  Ubstetr,  Soe.,  1891,  XVI,  png.  46.  —  **i  Iiobakd.  Bettrftg«  zur  Pathologie  und 
Therapie  den  di,ibrtifl>rhen  Fruritua.  ÄrziL.  Kniiilaeban,  1903.  Nr.  36  —  **>  Tasi-niMAcnzn. 
Zur  Hyiiiptuinntologie  dn  Diabetea  niellitua.  Deutache  iiiL-d.  WochL-nacbr.,  1883.  Nr.  Id.  — 
'^>  Imlacb  ,    A  caae   «I    cliab«trs  m«llitLia  eured  by  removal  o(  thv  utcrine  appeiidagvs.    Brtt. 

,  Ved.  Jonm..  1.  Jnlj  I88&,  pap.  61 :  Sc-nniDTS  Jahrb.,  IftS«.  I,  paff-  206.  —  ")  Hallidav  OaooH, 
OlycsMuria  cnmplicniin^  au  ovnrün  tiinior  and  ovaHotomy.  Ttie  Brlt.  Gyn.  Jonm.,  1885,  XI, 
pag.  478.  —    ">  Bktka.  A  c-aae  ol   mnllilocular    psvadomuc-inoua  cyst-adc^noina  ol  tlie  righi 
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ovsry  aggociated  with  t^^^^Btjmptonis  of  (lr)it>«tea.  Americ.  Jonm.  of  Obatetr^  IMO,  XU. 
pug  144  und  1S99,  XZXK>mF-  1^'  —  ">  HovrA,  Zur  Vornahme  gr^Senr  C^ratioDcti 
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H^tl.  August  iiDd  S<.-pti^uiber  t8ä!4.  —  "■  KlkiivwXubteb,  Kiniffi;  Wort«  über  ilk- Komplikation 
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MARM.  Diabft.  mellU.  unü  carcio.  ut^ri,  hysti-rect.,  recori^ry.   Anier.  Jouro.  rif  Ubstetr,    1838. 
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I>i){lla]ls.  Seit  Willmu  Witiieulvg  aus  BirminKhiira  gegen  Ende 
des  lü'-  Jnlirliundorts  die  Dii^italrs  in  unscsron  Ar/noischatz  einföhrte,  hat  sie 
daaerad  die  tobhalteste  BerOcksichti|;ung^  von  Seiten  der  Arzte  erfahren; 
Ja  es  gibt  vielleicht  kein  Mit(«l  aiiUer  dem  Morphium,  das  in  gleicher  Welse 
zum  tSirlichen  Köalzeue:  des  Arztes  ^hürt,  wie  die  Diffitalis.  Um  »o  ver- 
wunderlicher erscheint  es,  dall  in  den  letzten  Jahren  su  viel  Neues  Aber 
diese»  Herzmittel  Keschrieben  werden  konnte,  daß  eine  beträchtliche  Iiitera- 
tur  darüber  neu  entstanden  ist. 

Einmal  aind  dafür  die  neoen  Untersuchungsmethoden  verantwortlloh 
7.U  machen,  mit  denen  uns  die  Herzpbysiologie  bereichert  hat.,  und  welche 
argt  «Jii  genaueres  Studiam  der  einzelnen  Dieitaliswirkungen  ermöglichten, 
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ferner  habon  die  chemiach-pharmazeutUchen  FortHchritte  eine  Reihe  von 
neuen  DigitaUspräparaten  gezeitigt,  welche  weitgehende  Prüfung  fanien,  and 
endlich  verdanken  wir  der  scharfen  Beobachtungsgabe  und  der  anermfld- 
lichen  Forschung  eines  DOsBeldorfer  Arztes.  Pocke'),  die  ersten  exaicten 
Angabea  Ober  die  Schwankungen  in  der  Stärke  der  offizinellen  Folia  digi- 
talis.  übKleicb  die  so  wechselnde  Wertigkeit  dieser  Droge  schon  seit  langem 
bekannt  war.  and  spSter  anch  eine  Methode  der  physiologischen  Wert- 
bestimmang  der  DigitalisblStter. 

Was  die  letztere  anbelangt,  so  haben  Fockb*)  und  A.  Fr.^.\krl>)  in 
dem  GoTTi.iKB sehen  Laboratorium  ziemlich  dasselbe  I^rinzip  verfolgt,  aus 
dem  syslotischen  Stillstand  des  KroschherzenH  den  MaU^lub  IQr  die  Digitalis- 
wirksamkeit  herzuleiten.  Denn  di^r  zeitliche  Kintritt  dieses  prägnanten  Sym> 
ptoms  zeigt  sich  in  völliger  OesetzmäUigkeft  abhängig  von  der  Stärke  und 
der  Menge  der  angewandten  Substanz.  Fkäxkki.  ging  so  vor,  daß  er  unter 
Benutzung  derselben  Spezies  und  desselben  Geschlechtes  soinor  Versuchs- 
tiere die  Meni;e  des  Digitaltspraparates  bestimmt«,  welche,  in  den  Lyniph- 
aack  iniiziert,  nötig  war,  um  nach  einer  Stundii  Kyst()liscl)f>n  HerzstillslAnd 
bei  je  lOOy  Frosch  zu  bewirken.  ForKK  erschöpft  '2  7  getrockneter  und  ge- 
pulverter Digitaliablätter  mit  '24  cm^  kochenden  Wasser»,  filtriert  und  bringt 
das  Filtrat  ant  20  rm-.  Er  injiziert  davon  so  viel  in  den  Lymphaack,  bis 
flystolischer  Dauerstillstand  des  freigelegten  Herzens  eintritt.  Der  Oift- 
wert  (Vj    besteht    in    dem  Verhältnis    von    angewandter  Dosis  (d)  und  not- 

p 
wendiger  Zeit  (t)   zum  Gewicht  (p)  des  Frosches  V  =  -r— 

Der  wissenschaftlich  vielleicht  exakteren  ersteren  Methode  von  FrAxkri, 
ist  die  FoiKESche  Prüfung  an  Kinfuchheit  der  Ausföhruni;  überlesen:  für  die 
gewöhnliche  Wertbestimmung  der  Giftwirkung  von  DigitaliÄbhlttern  erscheint 
die  letztere  völUg  ausreichend. 

Die  mit  derselben  aus^etOhrten  Untersuchungen  haben  in  Bestätigung 
und  Erweiterung  der  zaerst  an  Kranken  gemachten  Erfahrungen  und  in 
Übereinstimmung  mit  den  Untersuchungen  von  Sibbi:kt  und  ZiKutxuEi.v  ') 
and  Fr.vnkkl  folgendes  ergeben.  ICs  ist>  wie  dies  auch  sclion  lange-  bekannt 
war,  die  in  Gftrten  kultivierte  Digitalis  viel  weniger  wirksam  als  die  wild- 
gewachsene;  aber  auch  die  letztere  ist  je  nach  Standort  und  Jahrgang  von 
gut«  verschiedener  Wertigkeit,  so  dali.  wenn  in  einem  Jahr  z.  B.  die  Digi- 
talis aus  dem  Harz  kräftiger  war  a!s  die  aus  dem  Schwarzwald,  es  sich  In 
«inem  andern  Jahr  sehr  wohl  umgekehrt  verhüllen  kann.  Kkixkr*}  hatte 
bereits  durch  vergleichende  chemisch-analytische  Untersuchungen,  durch 
welche  der  Digitoxingehalt  der  Digitalisblätter  aus  dem  Harz  und  Schwarz 
wald  in  den  verschiedenen  Jahren  bestimmt  worden  war.  Schwankungen 
von  O^ß^oea"  n  gefunden-  Durch  den  physiologischen  Versuch  sind  diese 
Unt«)rsehiede  noch  deutlicher  hervorgetreten.  Die  alte  Vorschrift,  die  Blätter 
während  der  Blütezeit  der  DigilalSs  zu  sammeln,  ist  als  richtig  erkannt 
worden:  während  dieser  Zeit,  welche  für  die  einjährigen  Pflanzen  in  den 
Anfang  August,  für  die  zweiiährigen  in  die  ersten  Julitage  fällt,  sind  die 
Blätter  am   wirksamsten. 

Die  erheblichsten  Wirksamkeitsanterschiode  der  Digitoliablätter  jedoch 
entstehen  erst,  nachdem  sie  gepflückt,  durch  das  alljährliche  Altern  derselben 
in  den  Apotheken.  Die  Blätter  verlieren  im  Laufe  des  Jahres  den  grOÜten 
Teil  ihrer  Wirksamkeit,  und  zwar  tritt  die  Zersetzung  (Oxydation  der  Gly- 
koside) schon  in  den  ersten  Wochen  auf.  KIne  Probe  verlor  G9"  „  ihres 
Gittwertea  in  3  Wochen,  eine  andere  T6°/o  in  2^»  Monat  usw.  Es  schwankt 
im  allgemeinen  die  Kraft  der  Digitalisblätter  alljährlich  in  einem  Verhältnis 
von  durchschnittlich  4:1  derart,  dali  kurz  nach  der  Ernte,  also  im  Spät 
aommer,  die  stärksten  Wirkungen  vorbanden  sind. 
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Um  nanmohr,  was  fOr  den  Arzt  von  dem  allergrößten  Wert  ist,  jedes 
Jaiir  ein  {fteichniäßig  und  gut  wirksames  Präparat  überall  zti  erhalten,  jflt 
mit  Recht  voreeschlagen  worden,  daß  beim  Üroßhändl«r  die  verBchiedenen 
Lieferungen  aus  den  verschiedenen  Geeeuden  durcheioanderfceniischt  werden 
sollen.  Viel  bedeutsamer  aber  ist  die  Fraire.  wie  die  Blätter  vor  den  schäd- 
lichen Folgen  des  Alterns  geechOtzt  werden  kSnnen.  Die  Hoflnung.  welche 
\VoLrr<*)  ausgesprochen,  daü.  wenn  die  Hlätter  bald  nach  dem  Einsammeln 
schnell  bei  einer  bestimmten  Temperatur  im  Vakuum  getrocknet  würden, 
die  in  der  Droge  enthaltenen  Fermente  verhindert  wQrden.  ihre  zersetzende 
Kraft  auf  die  Glykoside  auszuüben,  bat  sich  leider  nicht  bestätigt.  Die  von 
Kubeht")  an  ein  Jahr  alten  derartig  vorbehandellen  DigitHlisbiattern  vor- 
genommene Untersuchung  ergab  zwar,  daß  die  vorsichtig  in  Wasser  wieder 
aufgeweichten  Blätter  ihr  vollkommen  frisches  Aussehen  bewahrt  hatten; 
die  physiologische  PrOlung  stellte  aber  unzweifelhaft  fest,  daü  trotzdem  Ober 
50%  der  wirksamen  Stotfe  verschwunden  waren.  Wni.PF  glaubt  nunmehr 
die  Uniache  de»  Milierfalges  in  der  Oxydationswirkung  des  Sauerstuff.s  der 
Luft  durch  Osydasewirkung  erblicken  zu  können.  Kr  fügt  deshalti  zu  der 
Prozedur  des  sofort  igen  Trocknens  im  Vakuum  diejenige  sofortiger  Kompression 
unter  starkem  Druck,  so  daß  alle  eingeschlossene  Luft  herausgepreßt  wird: 
die  Tabletten  werden  darauf  mit  einem  gasdichten  Lack  überzogen.  Auf  diese 
Weise  hofft  er  gleichmäßig  wirksame  und  haltbare  Tabletten  ~  es  sind 
dies  die  BRüNXESGBARERschen  DigitAliBtabletton  —  erzielt  zu  haben,  deren 
Mauptvnrzug  ein  stets  bekannter  Titre  würe  (eine  Tablette  soll  gleich  einem 
Eßl5lfel  wirksamen  Infuses  sein).  Noch  steht  die  entscheidende  Prüfung  nach 
einem  Jahr  durch  den  physiologischen  Versuch  aus.  Wir  haben  dennoch 
geglaubt,  diese  Bestrebungen,  selbst  wenn  sie  noch  nicht  zum  Ziele  geführt 
haben  sollten,  hier  wiederzugeben,  weil  das  Ziel  selbst  das  zunächst  zu  er- 
strebende sein  muß.  Denn  nachdem  einmal  die  großen  Differenzen  in  der 
pharmakologischen  Wirksamkeit  der  Digitalis,  die  joder  präzisierten  Arznei- 
dosierung  spotten,  als  zweifellos  festgestellt  sind,  muß  es  die  nächste  Auf- 
gabe der  Pharmakologie  sein,  haltbare  Präparate  mit  einem  bestimmten 
phartnakodyuauitschen  Titre,  der  durch  das  physiologische  E.\periment  leicht 
normierbar  ist,  herzustellen;  und  eine  physiolugische  Prüfung  muß,  wie  aie 
für  das  Heilserum  durchgeführt  ist,  auch  für  die  Digitalispräparate,  deren 
Wirksamkeit  ja  auch  nur  auf  diese  Weise  feststellbar  ist,  dringend  verlangt 
werden,  sei  es  in  einem  eigenen  staatlichen  Laboratorium,  sei  es,  wie  bereits 
vorgeschlagen,  in  einem  von  der  Apothokorveroinlgung  aus  zu  gründenden. 

Ea  scheint  übrigens,  als  ob  die  zuerst  von  UNvicrtRiciiT  therapeutisch 
empfohlenen  Digitallsdialysate  OoL.^Z  den  oben  gestellten  Anfordorungon 
gleichbleibender  Stärke  und  genauer  Do8ierungR.m5glichkeit  bereits  recht 
nahe  gekommen  sind.  Die  ganz  frischen  Pflanzen  werden  von  Goi.\7.  sofort 
der  Dialyse  unterworfen  und  die  Präparate  von  Javl'bt  pharmazeutisch 
geprüft.  Je  nach  dem  Glykosidgehalt.  der  gefunden,  erfolgt  alsdann  eine 
derartige  Konzentration  oder  Verdünnung,  daß  die  in  Handel  gebrachten 
Präparate,  von  welchen  .lahrgängen  sie  auch  stammen,  eine  gleichmäßige 
Wirksamkeit  aufweisen.  Die  Urteile  der  Kliniker  sind  in  der  Tat  einstimmig 
in  dem  Lobe  dieses  Präparates,  and  vergleichende  Froschherzversuche  xur 
Wertbestlmmang  desselbeti,  die  Bkoudgkhst '^  anternomraen,  haben  seinen 
festen  Uehalt  an  aktiver  Substanz  konstatiert 

Neuere  sonstige  Digitalispräparate,  die  nicht  schon  in  der  dritten  Auf- 
lage derReal-Encyclopädie  angeführt,  sind  nicht  zu  nennen,  abgesehen  vielleicht 
von  den  französischen  Präparaten  Digitalioes  amorphes  Homulle  und  As- 
UKKN'.Nü.  die  aber  in  Deutschland  nicht  zur  Verwendung  kommen. 

Bevor  wir  die  neuere  Anwendungsweise  der  Digitalis  und  ihrer  Prft- 
pamtB  besprechen,  sind  die  physiologiechen  Grundlagen  der  Digitalis therapje. 
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die,  wie  schon  etnjjanjcs  erwähnt,  in  den  letzten  Jahren  einen  nicht  unbe- 
trächtlichen Ausbau  erfahren  haben,  einKohend  zu  erörtern.  Wir  folgen  dabei, 
soweit  nicht  neuere  Cntorsu Chancen  in  Prafire  kommen,  der  vorzOgHchen 
DarstellunK,  die  GriTTi-iBB,  dem  wir  flberbaupt  eine  große  Reihe  hierber- 
geböriger  Arbeiten  verdanken,  in  einem  Referate  auf  dem  19.  KonKreß  fOr 
innere   Medizin  Kegeben  hat. 

Die  genatTite.  durch  Digitaliseubstanzen  bewirkte  Kreislaafvoranderung 
kann  nach  ihrem  wesentlichsten  Symptom  in  iwei  Stadion  eingeteilt  werden, 
und  zwar    In  ein  Stadium  vermehrter  Herzloistung  das   therapentische 

Stadium  —  und  in  ein  Stadium  verminderter  Herzleistong  —  das  toxische 
Stadium,  im  ersten  Stadium  bestehen  nebeneinander  Blutdruck  Steigerung 
und  Pulsverlang8amung:  im  zweiten  wird  —  oft  nach  einer  kurzen  Periode 
exzessiver  I^nlsverlangsamung.  die  deshalb  ftlr  den  Ar2t  stets  das  erste 
Zeichen  einer  Digitalisvergittong  ist  —  der  Puls  beschleunigt  oder  gar 
arhythmiacb.  Schon  die  älteren  Autoren  hatten  angenommen,  daß  in  der 
Blatdrucksteigerung  und  Pulsverlangsumung  zwei  voneinander  unabhängige 
ÜigitaÜHwirkungen  vorliegen,  eine  auf  das  Herz  selbst  und  eine  auf  den  Vagus. 
Es  ist  (lies  freilich  nicht  ganz  zutrefrend;  denn  die  Vaguswirkung  wird  zwar 
auch  direkt  durch  Vermittlung  der  Vagusendigungen  im  Herzen  durch  das 
Oitt  hervorgerufen,  aber  andrerseits  bewirkt  die  Blatdrucksteigerung  auch 
ihrerseits  indirekt  eine  Vaguserregong  durch  Reizung   des  Vaguszentrums. 

Worauf  beruht  die  Klutdrueksteigerung ''  Auf  vermehrter  Herzarbeit 
i)dpr  auf  Oelaliwirkunif'r'  Das  Studium  am  isoliert^-n  Säugetierherzen  bat 
hier  Klarheit  gebracht,  da  es  gestattete,  die  Herzarlieit,  vom  natürlichen 
Kreislauf  getrennt,  bei  konstantem  Widerstände  zu  messen.  Zwei  Methoden 
kamen  dabei  zur  Anwendung,  die  LANtißNmmPKsche  der  Durchblutung  des 
überlebenden  Säugotiorherzens  von  den  Roronargefäüen  aus ,  und  die  von 
Hp.kin«;  und  HorK  gleichzeitig  beschriebene  Methodn  der  Isolierung  dos  Herz 
Lungenkreislaufs.  Die  letztere,  in  der  der  canze  KürperkreitiLauf  durch  ein 
kurtes  künstliches  Rübrensystem  ersetzt  ist  und  nur  der  natürliche  Ijiingen- 
kretfllaut  bestehen  bleibt,  basiert  zwar  —  in  den  hier  behandelten  Ver- 
suchen —  auf  der  Annahme,  daS  die  Lungengef&ße  gegen  alle  gefäßver- 
engenden Agentien  immun  seien,  eine  Annahme,  die  inzwischen  durch  exakte 
Versuche  von  Stkl'hfll  ^)  widerLe^t  ist.  doch  sind  die  neu  entdeckten 
»Pneumovasomotoren«  so  schwach,  daß  ihre  Kxistenz  die  gefundenen  Re- 
sultate nicht  beeinträchtigen  dürfte.  Jene  Untersuchungen,  deren  Technik 
näher  za  besprechen  hier  nicht  der  Ort  ist,  haben  unzweifelhaft  ergeben, 
daß  die  HlDtdrucksteigerung  durch  Digitalis  im  wesentlichen  durch  Stei- 
gerang der  Herzarbeit  bedingt  wird;  gleichen  Widerständen  gegenüber 
wird  das  Schlagvulumen  des  Herzens  vergrößert.  L'nd  zwar  konnte 
die  Arbeit  der  linken  Kammer  eines  isolierten  Katzenherzens  durch  Digi- 
toxin auf  das  drei-  bis  vierfache  des  Ausgangswertcs  gesteigert  werden ; 
Hkin'z  fand  bei  absoluten  Messungen  bei  einem  Hundeherzen  eine  Ver- 
mehrung der  Herzarbeit  um  250Vo  durch  Digitalis. 

Beweist  schon  die  klinische  Erfahrung,  da  die  Digitalis  gerade  hei 
HerzHtGrungen  im  kleinen  Kreislaut  oft  die  promptesten  Krlolge  aufweist, 
daß  das  Mittel  beide  Herzen  mindestens  in  gleicherweise  beeinflussftn  muß, 
so  konnte  dieses,  gegenteiligen  Angaben  entgegen,  auch  experimentell  ge> 
zeigt  werden.  Ja,  Versuche  von  Braun  und  MAr*RK^)  lehren,  daß  der  Ron- 
traktionsgrad des  rechten  Ventrikels  nach  Digitaliszufuhr  sogar  in  höherem 
Maße  zunehmen  kann,  als  jener  des  linken. 

Die  absolute  Kraft  des  Herzens,  d.  h.  der  Maximaldruck,  den  ea  durch 
seine  Systole  zu  überwinden  vermag,  nimmt,  wie  Bo<  k'°)  neuerdings  zeigen 
konnte,  durch  Digitalis  nicht  zu-  Der  Herzmuskel  vermag  also  maximale 
Widerstände  nicht  besser   zu    Überwinden,   er   nfltit  nur  seine  Kraft  durch 
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die  stärkere  Verkflrzunß:  in  der  Systole  besser  aas  Neben  der  systolischen 
ist  —  durch  die  gleichzeitige  Vat^DsreizunK  —  auch  eine  diastolische  Wir- 
kung voriiftnden ;  ob  aber  auch  eioe  Vertielung  der  Diastote  ohne  gleich- 
zeitige Pulsverlangsamung  vorkommt,  mt  noch  zweifelhaft  und  nur  lür  das 
(atropinisierte)  Kroschberz  mit  Sicherheit  feKtgestellt. 

Versuchen  wir,  bevor  wir  auf  die  weitere  Analyse  der  Digfitaliswirkung 
eingehen,  aus  dem  modernen  Sinne  der  GASKKi.i.-ENdKi.Mvxxschen  myagenen 
Herzlehro  heraus  die  innere  Ursache  der  eben  besprochenen  eigenartigen 
Veränderungen  bezüglich  der  Kunlraktilität  des  Herzmuskels  kennen  zn 
lernen.*  Die  Verlang»au)ung  des  Horzschtagcs  nämlich  nach  Digitalis  ist 
wenigstens  bei  den  WarmblQtern  —  bei  den  Kaltblütern  liegen  äugen- 
Hcheinlich  die  Verhaltnistie  anders  —  keine  Muskelwirkuttg,  sondern  nur  auf 
Vaguswirkung  zu  beziehen,  da  nach  der  Ausschaltung  der  letzteren  Wirkung 
durch  Atropin  von  CrsHxv,  nach  der  LANflKSDORFFSchen  Methode  von  Gott- 
LiKB  und  Magnl's  ausgeführt.  In  dem  ersten  Stadium  der  Digttaüsvergiftung 
Oberhaupt  keine  Verlang^amung  des  Rerzschtages  erzielt  wurde.  Eine  reine 
Mupkel Wirkung  ist  hingegen  die  vollaläiu]iy:ere  und  kräftigere  Zusammen- 
Ziehung  des  Herzmuskels,  seine  g09teigi?rte  Kootraktilität  im  ersten  sog- 
therapeutischea  Stadium  der  EUgitaliawirkung. 

Der  Stoffwechsel,  der  Metabolismus  einer  einzelnen  Herzporiode  ara- 
falH  zwei  entgegengesetzte  Kmtthrungsricbtnngen,  die  anabolische  in  der 
diastolischen  Phase,  in  welcher  ein  AnhUufen  von  Assimilations-  oder  Aul- 
bauprudukten,  i,  o.  eine  Knergitaufspeirherung,  im  Herzmuskel  stattfindet, 
und  die  katabolische  während  der  Systute.  in  welclier  ditf  Dissimilation  der 
aufgehäuften  Stoffe,  die  Erschöpfung  des  Kraltvorrates  vor  sich  geht-  Bei 
der  Eigentümlichkeit  des  Herzens,  auf  jeden  wirksamen  ßewegungsroiz  stets 
alles  zu  geben  (»Alles  oder  Nichta«-Qesetz  von  Büwditch  und  Kroxeckkr). 
ist  die  Erschöpfung  der  Muskelzellen  nach  jeder  Systole  stets  eine  volt- 
BtändigB,  und  es  muß  die  Summe  der  Energien,  die  bei  jeder  Systole  in 
Freiheit  gesetzt  werden,  stets  gleich  sein  der  Summe  der  Energien,  die  in 
der  unmittelbar  vorausgegangenen  Ruhep&ase,  in  der  anabolischen  Phase 
angesammelt  worden  sind. 

Die  gesteigerte  KontraktilitSt  des  anter  dem  Digitaliseinriuß  arbeiten- 
den Herzens  läßt  folgerichtig  den  Schluß  zu,  dat!  das  Herz  in  der  voraus- 
gegangenen diastoliscben  Phase  einen  ungewöhnlich  großen  Vorrat  an  Kraft 
angesammelt  bat.  Die  Digitalis  ändert  also  die  Krnäbrungsvorgänge 
innerhalb  des  Herzens  and  steigert  die  Neigung  zum  Anabolia- 
mus.  Als  StQtze  dieser  Anschauung,  daß  also,  nach  ^nuelmann'  ausgedrOckt 
diese  positiv  inotrope  V'eränderung  (gesteigerte  Kontraktllitfit  dos  Herz- 
niuskols)  aus  der  einseitig  gesteigerten  Richtung  des  Stoffwechsels  abzu- 
leiten sei,  bat  K,  BitANncxBrEiG  ■■)  des  weiteren  zeigen  können,  daß  die 
Digitalis  noch  eine  zweite  Änderung  eines  Grundvermögens  des  Herzens, 
aber  im  entgegengesetzten  Sinne,  nämlich  eine  bathmotrope  .Änderung  be- 
wirkt, also  eine  herabgesetzte  Anspruchsfäbigkeit  des  Herzens  tQr  Roize. 
welche  gleichfalls  aus  jener  veränderten  Richtung  des  Stotlwochsols  abzu- 
leiten ist.  Normalerweise  ist  n&mlich  die  Anspriichsfähigkeit  währei]d  jener 
Zoitperiode.  in  der  die  Neigung  zum  AnabnliKinus  vorlierrscrbt,  gering;  so- 
gleich nach  dem  plötzlichen  Zerfall  der  anabolischen  Stoffe  und  bevor  noch 
die  Kammer  die  Höhe  ihrer  Zusammenziehung  erreicht  hat^  beginnt  wieder 
die  An  sprach  sfähigk  Sit  tQr  Reize,  aber  sie  ist  In  dieser  ersten  Zeit,  die 
noch  unter  dem  anabolischen  Einfluß  steht,  gering.  In  gewisser  Weise  läßt 
sich  das  Verhalten  der  Ansprucbsffihigkeit  als  der  Ausdruck  der  Krnährungs- 


*  Betreffs  der  hier  aia  brknnat  vor>n»gi-BetBt«B  OnindbL'grilfe  iti  auf  Am  vorjübri^ 
Jahrbuch,  paf.  äl8,  Artikel  »HerzbewtigBn];«  verwie^pn. 
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Vorgänge  ionerhalb  der  Muskelfaser  und  als  ein  MaUstab  fflr  das  Vor- 
herrschen der  anabolen  Prozesse  auUassen.  Je  aoseospruchener  diese 
Richtunii;  des  Stoirumsatzes  im  Herzen  ist,  um  so  abgestompft^r  ist  der 
Muskel   f^egen  fiußere   Heize. 

Durch  itie  Oifcitalis  wird  nun  fEleichfalJH  im  Stadium  der  therapoutischen 
GiftwirkanK.  wie  Urandkxbuh«;  in  suhr  schönen  VetHUchttreihen  zeigen  konnte. 
diese  Anspruchsfahi[;keit  des  Herzmusketüi  fOr  nußere  Reize  in  einem  franz 
erheblichen  Malie  herabgesetzt;  sie  ist  also  ebenso  wie  die  Kleichzeittir  i;e- 
steigerte  Kontraktilltät  nach  Digitalis  aus  der  einseitig  anabolisch  gesteigerten 
Richtung  des  Stoffwechsels  abzuleiten. 

Kii  sei  hier  g^leich  eine  weitere  direkte  Digitaliswirkung  auf  das  Herz 
besprochen,  die  der  Pulsregulierting,  da  die  Braspenuirg sehen  Unter- 
suchungen eine  plausible  blrklärung  dalflr  (gegeben  haben.  Einen  derartigen 
regulierenden  Einfluß  der  Digitalis  aof  den  unregelmäbigen  Puls  haben 
sowohl  die  iCxperimentatoren.  die  vielleicht  durch  zufällige  Verletzung  des 
Herzmuskels  die  rnretjelniälUgkeit  hervorgerufen  hatten,  wie  aach  die 
Kliniker  häufig  beobachtet.  Wenn  es  auch  in  der  Klinik,  wib  Bkandukbi  ku 
mit  Recht  betont,  keineswegs  immer  möglich  ist.  eine  nervöse  Irregularität 
von  einer  royogenen  zu  unterscheiden,  so  wird  doch  zweifellos  in  vielen 
F&llen  die  L'nregelmfifligkeit  dadurch  hervorgebracht,  dali  Extrasystolen 
an  den  Vorkammern  oder  don  Kammern  in  wechselnden  Zeiträumen  durch 
krankhafte  Reize  nach  Art  der  kOnstlichen  (elektrischen,  mechanischen  usw.) 
Koize  ausgelöst  werden,  oder  aber  es  wird  an  den  venösen  Ostien  selbst 
durch  solche  pathologische  Reize  oder  durch  Stauungen,  die  besonders  den 
rechten  A'orhof  und  die  Hohlvene  zerren  und  aasdehnen,  die  normale  Schlag- 
folge gestört  Es  l&lit  sich  nun  sehr  wohl  denken,  daß  —  abgesehen  von 
der  Besserung  der  Herzarbeit  imd  der  Beseitigung  der  Stauung  durch  Digi- 
talis —  dieses  Mittel  dadurith  pulsregulierend  wirkt,  daß  es.  wie  in  den 
oben  erwähnton  Versuchen,  die  Anspruchsfähigkeit  der  Muskelwand  gegen 
äußere  Reize  herabsetzt,  daü  es  also  die  Muskelwand  gegen  die  krankhaften 
Reize  abstumpft. 

Kehren  wir  nach  diesen  Erklärungsversuchen  der  inneren  Ursachen 
fQr  die  gesteigerte  Kontraktilitä.t  des  Herzmuskels  nach  Digitalis  zur  Be- 
trachtung der  äulieren  Folgon  zurflck.  so  bewirkt  die  vollständigere  Kon- 
traktion des  Herzens  in  erster  Reihe  eine  bessere  Kntleerung  desselben  und 
>ein  Herz,  das  sich  besser  entleert,  schCpft  auch  besser«.  Fdr  die  vermehrte 
ScbSpfkraft  günstig  Ist  ferner  die  schon  besprochene  Verlangsamung  des 
Herzschlages,  welch  letztere  hauptsächlich  auf  Kosten  der  Diastole  zustande 
kommt,  bängere  Erholungspausen  für  das  Herz,  bessere  tlmährung  desselben 
dorch  die  besser  gespeisten  KoronargefäUe,  Entlastung  des  Venongebietes. 
bessere  FQUung  der  Arterieni^ebiete,  das  sind  in  großer  Übersiebt  die  Folgen, 
die  sich  aus  der  bisher  besprochenen  Di^taliswirkung  auf  da«  (insuffiziente) 
Herz  mühelos  herleiten  lassen. 

Es  ist  aber  fQr  eine  zutreffende  Beurteilung  der  Digitalis  auch  die 
Kenntnis  ihrt-r  (iefäßwirkung  von  gröltter  ßedeutuns  Zwar  schon  TH.MBt: 
hat  eine  Vasomutorenerregung  diin^h  Digitalis,  auf  welche  er  die  beobachtete 
Blutdrucksteigerung  bezog,  angenommen.  Seine  Vorsuche  waren  jedoch  wider- 
legt worden  und  auch  alle  späteren  gleichsinnigen  Beobachtungen  —  auch 
die  von  KORKKT  und  seinen  SchGlern.  welche  Oefäß Verengerung  an  isolierten 
Warmblöterorganen  mit  einer  grolien  Reihe  reiner  Substanzen  der  Digitalis- 
gruppe nachgewiesen  hatten  —  üeilen  immerhin  so  viele  Einwände  zu.  daß 
es  Si.HMiEUF.itKRG  noch  l8Jt5  in  seinem  Lehrbuch  als  •unwahrscheinlich«  be- 
zeichnen konnte ,  daß  ad  dem  Zustandekommen  der  Blutdrucksteigerung 
eine  Verengerung  der  Gefäße  wesentlich  beteiligt  sei.  Seitdem  hat  aber  die 
Anvendung  neuer  Methoden  einwandstreie  ResullAte  «.«VwIctV.-,  «6tA*0cvwA»'&^ 
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Bind  die  Vereache  ron  Friedel  Picki*)  ood  bosondore  von  Qottlier  and 
Magxus  ^eweson.  Sio  haben  die  Blutuenfce  i^emesHeii.  welche  die  verscbi»- 
denen  GefSiJgebietö  vor  und  während  der  DigitaliHwirknni;  pnasierte,  indem 
sie  den  VenenansnuU  bestimmten.  Bei  zunehmendem  Blatdruck,  aberg^leich- 
bleibender  GerSIlveite  muUte  die  Ausflulimen^e  zunehmen:  sie  mutiten  aber 
g:leichbleiben  oder  sogar  abnehmen,  wenn  sich  das  durchnossene  GefäUgeblet 
veren^te- 

Au(  diesem  \Veg:e  wurde  fest{re»tellt.  daU  sämtliche  DigltsHsstorie 
^effiUverenK'end  wirken.  Diese  Ger&ttverenfferuag:  ist  entweder  eine  all- 
gemeine, wie  beim  Di^citoxin,  oder  sio  beschränkt  sich  wie  bei  den  Übrigen 
Digitalispräparaten  (DiKitalin,  Strophantin  usw.)  auf  das  Splanchnikosjrebiet. 
In  letzterem  Falle  weicht  das  Blut  nach  der  Körperpcripborie  aus.  da  die 
hier  zwar  auch  vorhandene,  aber  nur  sehr  Kerlnir«  kontrahicrondo  Wirkunff 
der  betreffenden  DiK-ilaliskürper  durc-b  die  poHsive  Dehnung,  welche  das  aus 
den  Kingeweiden  verdrängte  Blut  hervorruft.  Oberkompensiert  wird  und  da 
gleichzeitig',  wie  Qotti.irb  und  Macvus  gleichfalls  nachgewiesen,  eine  aktive 
reflektorische  Erweiterung  der  peripheren  Gefäße  anftritt.  welche 
durch  die  Verengerung  der  BauchgefäUe  ausgelöst  wird. 

Beim  Digitoxin  wird  also  durch  die  allgemeine  Gefäß  Verengerung  das 
Blut  von  der  venßsen  auf  die  arterielle  Seite  des  Kreislaufs  umgelagerL  und 
dem  Herzen  wird  dadurch  ein  ganz  gewalliger  Widerstand  entgegengesetzt. 
Beim  Digitalin,  Strophantin  usw.  hingegen  wird  zwar  das  Hauptbliitreser- 
voir,  das  Splanchntkusgebiet.  gleichfalls  kontrahiert,  aber  es  eröffnet  sich 
gleichzeitig  durch  einen  Kegulattonsmechanismus  eine  breite  peripherische 
Strombahn  and  entlastet  das  Herz  teilweise.  Die  Bedeutung  dieser  Wirkung 
des  Herausschaffen 8  des  Blutes  ans  den  Unterleibsorganen  in  die  Peripherie 
hei  den  venösen  abdominellen  Stauungen  der  Herzinsuffizienz  bedarf  keiner 
Erörterung.  Allen  DigitaliskOrpern  aber  ist  gemeinsam,  dal^  sie  durch  die 
Blutdruckateigerung  eine  Zunahme  des  Druckgefälles,  und  datl  sie  durch  die 
Verengerung  des  Strombettes  eine  starke  Beschleunigung  des  Btutstromes 
bedingen. 

ResOmieren  wir  nunmehr  die  physiologischen  Wirkungen  der  Digitalis 
(im  therapeutischen  Stadium)  auf  Herz  und  Kreislauf,  so  sehen  wir  Wir- 
kungen auf  die  Leistungen  des  einzelnen  Herzschlages  (Verst.ärkung  der 
Herzkontraktion,  bessere  Entleerung;  und  POIIung  der  Kammern).  Wirkungen 
anf  die  Fretiuena  und  den  Rhythmus  der  Pulse  (Pulaverlangsamung  und 
eventuell  Regularisiorung)  sowie  Gefäliwirkungen  {Regulation  der  Blutver- 
teünngl.  die  tatsächlich  zwar  alle  ineinandergreifen,  deren  Trennung  aber 
durch  die  experimentelle  Analyse  sie  erst  richtig  einzuschätzen  gelehrt  hat. 

Was  endlich  die  Digitali.stherapie  anbelangt,  so  sind  die  neueren  Prä 
parate  schon  eingangs  besprochen.  Die  Indikationen  sind  im  allgemeinen 
dieselben  geblieben,  nur  bezüglich  der  Dosierung  hat  sich  in  den  letzton 
Jahren  ein  Umüchwong  geltend  gemacht.  Denn  während  bisher  die  Aawen< 
düng  energischer  Dosen  in  groUen  Pausen  wegen  der  gefOrchteten  kuniu* 
taiiven  Wirkung  der  Digitalis  für  achulmäbig  galt.,  wird  nenerdings  für  geeignet« 
Fälle  von  Nainvn''),  Grokdeu^"),  Kl-ssm-vcil^v)  u.a.  dem  kontinuierlichen 
Gebrauch  kleiner  Dosen  —  der  chronischen  Digitalistherapie  (GoLnsciiKiDER) 
—  das  Wort  geredet.  Bei  chronischen  KreialaufstÜrungen .  Myokarditis, 
Myodegeneratio  cordis,  Fettherz,  wird  danach,  nachdem  erst  einige 
Male  grOÜere  Digitalis  dosen  eine  deutliche  Wirkung  gezeigt  haben,  lange 
Zeit  hindurch  der  tägliche  Gebrauch  von  kleinen  Dosen  (OÜ.'i— Ol  Fol.  dig.) 
fortgesetzt,  und  so  k5nnen  diese  Kranken  jahrelang  Ober  Wasser  gebalten 
werden.  Die  Digitalis  muU  ausgesetzt  werden,  wenn  [ntoxikationserschei- 
nuBgün  (autrallende  Pulaverlangsamung.  Appetitlosigkeit.  Übelkeit,  man- 
freiadff  Pfiir^Be  usw.)  auftreten. 
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KusBliAUi.  beliebtet  Ober  einen  solchen  Kali  (mAßig«  Aortenstenote 
nnd  Arteriosklerose),  in  dem  der  Patient  in  Ö  Jahren  über  300;:  DiRitaliM- 
pulver  nfbon  I)i)>:JlalistiDKtur  eiiit>;onommen  hat.  Dig;italiAinu8,  i.  e.  Qewohnune 
an  T>i|!:ttaltA,  mit  eTentuellen  Abstinen/eracheinun^en,  arheint  sehr  nelten  auf- 
zutreten, KOK^benentalls  muß  daa  Mittel  alluiAhlich  entzogen  werden.  Ks  ist 
A.  FkAxkri.  1")  geluDgeu,  auf  experimentellem  Wege  an  Katzen  zu  zeigen, 
daß  bei  «orgriUtiffer  Dosierung,  trotz  tü^llcher  Digital iA|i;aben.  jede  kiimulallve 
Wirkung  vermieden  werden  kann.  Solange  bei  den  Tieren  die  täglichen  Injok- 
tionen  gemacht  wurden,  bestand  Palsverlangsamuog  und  vemtjirkte  Herzaktion  ; 
sobald  die  Injektionen  ausgesetzt  wurden,  stie^  die  Pulszahl  allmählich  wieder 
snr  Norm  an,  die  Herzaktton  werde  normal.  \'on  Aagewflhnunif  war  nichts 
ZQ  bemerken.    Bei  gröberen  Dosen   trat  sofort  die  kumulative  Wirkung  ein. 

Literatur:  ■)  Facbk,  /.Pit&rbr.  f.  kliii.  Med.,  XLVI.  H.  \'h  iinil  Tht'.rapip  der  Upk«^»- 
wart.  1901.  H,l.  —  ')  ALSn-r  FhÄski-l.  Therapie  der  G««t'DWUt,  1902,  Nr.  :i.  —  '>Zixoui- 
•iis,  Arch.  d.  Pbarmazlo,  1<J02,  pa«.  210.  —  *)  Kku-km,  8chw«ii.  Wochvoachr.  I.  Ch«mie  n. 
PlismiMie,  1897,  Nr.  8Ö«.  —  VA.  W'nvrv.  Therapie  der  OeieDwarl.  1903,  ll.B.  —  V  Zitiert 
bei  Woi.rp.  —  '>  BwjüDOiwr.  Zpntmlhl.  f.  \nnfT\-  Mr-d,,  lö*>3.  *i  Stbijikll,  Verbandlnn^en  de» 
KoogreMea  IBr  inneru  Medizin.  19üä,  pa^r.  404.  —  'i  Bkaitm  and  Mabbs,  SltznajcsbLTictat  der 
Rau«rlicb«D  Akademi«  dttr  Wi»(i«o«cfaalt«a  in  Wien,  1899,  CVUl.  ~  >«)  Bocic.  Arch.  t.  exp. 
PatholofH!  a.  Thn-xpie,  WA.  —  "i  K.  BnAxnitüCKUBo.  Zeltocbr.  f.  klln.  Med..  I.Ill,  pig  ä66. 
^  ")  V)fl-  PALnuoTK,  Arbellea  aui  dem  pliiirmakt-iitiBchcn  Institut  va  OurpHt.  XIII,  IKiW.  — 
*'>  FanDRt.  PirK.  Arch.  I.  »i>.  FathologiK.  1KD13.  XLIi.  —  '*>  Oottlibb  und  Mauxvb,  Arcb.  I. 
exp.  PBtholoffi«  n.  FbAnnazie,  t9Üä.  XLVJI  o.  I9U3;  U.  Kongr.  I.  inni-re  Med..  lUÜl.  — 
*V  NAniTX.  Th(>rapic  der  Geseniritrt,  1S99.  —  '*)  GMnitpxt..  Tt'rhaiidliuige&  il««  KoasrcHMi  (Dr 
inniTp  McdiEin,  1899.  —  '^  KcniiAi:L.  Thfrapi4!  d.  ncffvnwikrt,  1900.  —  ")  AtiiaT  F«i«iL, 
Vf rbandluncccn  drs  Koiqrresaes  ICIr  innen-  Medfiin,  tW2  0./.nrUer 

Di^tallssubBtanzen.  Den  Bestrebungen,  In  die  Digitallstheraple 
die  reinen  DiKitalisHubHtanzen  einzuffihren,  dienen  eine  Reihe  von  Keobachtungon, 
welche  die  Wirkungen  der  einzelnen  Substanzen  analysieren  und  so  Ihre  Indika- 
tionen feststellen  kJSnnen. 

Dem  Studium  der  Wirkangftart  der  DigltallskCrper  auf  das  Isnilerte 
Warmblflterherz  widmeten  sich  Quttlibb  und  M.^u.vt.t'j,  Indem  sie  unter 
sorglSltig  konstant  gehaltenem  Druck  und  Temperatur  sowohl  Isotonlsehe 
als  auch  Isometrische  Kurven  der  Herzkontraktionen  gewannen,  welche 
besonders  im  Anfangsstadium  der  Vergiftung,  dem  therapeutisch  erstrebteo 
Stadium,  klinische  Wichtigkeit  besitzen.  Es  trat  eine  beträchtliche  Ver- 
stArkung  der  Herzkontraktionen  ein.  aber  keine  Pulsverlangsamung,  da  diese 
beim  WarmbIQtergTölicnteils  zentral  bedingt  ist.  Auch  gelang  es.  ein  flimmerndes 
Herz  wieder  zu  regelmftliigpr  lÄttifkeit  durch  ZalQhniDg  von  Digitalisblut 
zu  bringen  Allmfihlich  erschlafft  das  Herz  immer  weniger,  es  stellt  sich 
das  zweite  Stadium  der  Digitsliswirkung  ein,  bis  das  Herz  in  Systole  still 
steht.  Durch  Krhöhung  des  Druckes  kann  ein  solches  Herz  wieder  fOr  kurze 
7eit  zum  Schlagen  gebracht  werden.  Diese  Verst.Arkung  der  Herzkontraktionen 
im  Antangsjttadiuin  setzt  sich  nun  einerseits  aus  Vi-rstilrkung  des  Druckes, 
den  jede  einzelne  Herzkontraktion  erzeugt  (isometrische  V'ersuchsanordnuiig) 
zusammen,  als  auch  aus  Vergrßlternng  des  Kontraktionsvolumens  (isotoniacbs 
Kur%'e),  und   zwar  trat  letzteres  bei  hohen  wie  niederen   Drucken  ein. 

Mit  dem  Rinfluh  einiger  Gifte  auf  den  Kontraktionszustand  der  Koronar- 
geRfte  deK  Herzens,  darunter  auch  der  Digitalissubstanzen.  beschiUtigte  sich 
Loi^B*),  indem  er  Ähnliche  Durchblutungsversuche  anstellte  and  die  durch 
die  KoronargelAUe  fließende  Blutmenge  maß.  Ks  zeigte  sich,  daß  Strophantin 
eine  geringe  Kontraktion  der  Herzgef&ße  hervorruft,  während  Digitoxin 
stark  kontraktionserregend  wirkt.  So  siebt  man  nach  Strophantin  und 
Digitalin  eine  Kontraktion  der  Gefäße  Im  Splanchnikasgebiet,  während 
die  QefS£e  der  Extremitäten  reichlicher  mit  Blut  durchströmt  werden: 
Auch  hier  wirkt  Digitoxin  stärker  gsfäßverengernd.  es  werden  von  der 
INfitoxlnkontraktion  alle  Oetiße.  auch  die  der  Extremität  getroffen. 
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Einen  ähnlichen,  nur  graduellen  Unterschied  zeigen  die  OigrItali&kSrper 
auch  hinsichtlich  der  kammnlierenden  Eigenschaf  t.')  DiRito  xin  n-Irkt 
am  8tarkst«n  kumulierend  und  seine  Beeioflussung  tritt  am  spätesten  nach 
der  Applikation  ein  ;  bo  erHcbeinen  Digital  in  und  Strophantin  am  meisten 
[Qr  eine  »chronische  Digitalistherapie<  geeignet,  sie  setzen  zeitiger  ein  als  das 
Digitoxin,  —  Strophantin  schon  nach  wenigen  Stunden —  und  bergen  nicht 
80  leicht  die  Gefahr  der  Kumulation  in  sich,  aber  an  Energie  der  Wirkung; 
Übertrifft  das  Digitoxin  die  beiden  anderen  Substanzen.  Trotzdem  kumuliert 
Stropli»ntin  auoh ,  nnr  liegen  die  > therapeutischen <  Gaben  nicht  ao  nahe 
an  den  toxischen. 

Der  allgemeinen  Klage  Qberdas  Seh  wanken  der  Wirk  unirsintensi  tat 
der  Digitalispräparate,  der  Infuse,  noch  mehr  aber  der  Tinkturen, 
abzuheilen,  hat  man  versucht,  ein  PrÄparat  mit  konstantem  Oehalt  an  wirk- 
samon  Stoffen  herzustollon,  das  dialysat.  Digitalis  grandifl.  Golaz. 
Vber  das  Präparat  berichtet  A.  Doebkrt*];  er  fand  es  gleiuhniHliig  und  ver- 
Iftßlich  wirksam  und  wendete  es  zu  8mal  täglich  *J0  Tropfen  an,  bemerkt 
aber^  daü  man  unbedenklich  auf  ömal  20  Tropfen   steigen  kann. 

Llteraturi  ')  GnrTLiEit  nnd  Maani;!,  Dlfritnlls  and  llerzarbeLt.  Archiv,  f.  ex|H*rim. 
Pnth.  tinri  Phnrni. ,  LT,  HoTt  1  —  '^Lohü,  Vbvr  die  Iteolnflaaitutiff  dt»«  Koronarkri^hlanres 
dtirctt  eiaiffii  Uilti?.  Ebenda.  —  ')  Fbabnkkl,  Verglnichflndt)  UnteraafhnnRPn  Ilber  die  kutnmu- 
lative  WirkOQ^  der  Digitalitkvrper.  £beodA.  —  *)  A.  Duxiiilkt,  Kllnuclie  Erlahrnngen  Über 
ni(rituli)-OialyiMitfl.  Die  Therapie  der  Gegenwirt,  April  190-1,  pag-  149-  K  Fr*s- 

Dlnietbylaoildobeuzaldchydrcaktiou    (Elirllcb).    Im 

Jahre  l^Ul  beschrieb  Ehhlu:h,  der  Meister  der  biologischen  Farbenchemie, 
eine  neue  Keaktion  im  Harn:  eine  schwache  Rottfirbung  bei  Zusatz  von 
Dimethylamidobenzaldehyd  in  saurer  Lösung.  Rs  kommt  fQr  die  Reaktion 
eine  i'Voige  salzsaure  Lösung  von  Dimetbylamidobenzaldehyd  zur  Verwen- 
dung. Davon  fügt  man  einige  Tropfen  dem  Harn  zu  und  schon  nach  wenigen 
Sekunden  tritt  dann  je  nach  der  Menge  der  darin  vorhandenen  sich  fiirbenden 
Substanz  eine  verschieden  starke  Rotfärbung  auf.  Ehkuch  fand  diese  Reaktion 
in  allen  normalen  Harnen»  in  denen  aber  die  Intensität  derselben  außer- 
ordentlich schwanitt.  meist  ist  sie  nur  schwach  vorhanden.  Auf  Ehulichs 
Veranlassung  versuchte  zuerst  Pröschkr  die  chemische  Natur  der  sich 
färbenden  Hamsubstnnz  zu  erforschen,  ßr  fand  zunächst,  dati  keiner  der 
bisher  bekannten  Beatandteile  den  Harns  der  Reaktion  zugrunde  liegt. 
Durch  Zufiigung  von  Fiirmaldehyd  zum  Harn  wird  die  Reaktion  verhindert., 
ollenbar  weil  die  Alorogruppe,  welche  mit  dem  Diinethylamidobenzaldehyd 
in  Verbindung  tritt,  durch  das  Formaldehyd  mit  lleschlag  belegt  wird  und 
infolgedessen  nicht  mehr  in  Aktion  treten  kann,  Die  fragliche  Harnsubstanz 
laut  sich  nicht  mit  Chloroform  ausziehen,  wohl  aber  mit  Amylalkohol.  Es 
gelang  auch  Punsruiiu,  nach  einem  umatändlichen  Verfahren,  daa  im  Original 
nachzulesen  ist,  den  Körper  aas  dem  Harn  zu  isolieren  und  seine  Zusammen- 
getzang  mit  C;  H,c  0«  N  zu  ermitteln.  Danach  konnte  er  Qber  die  Konstitution 
der  Substanz  nur  die  Vermutung  ilubern,  daß  es  Konnylglykosamin  oder 
das  Azethylderivat  des  noch  unbekannten  Pentosamin  sei. 

Schon  Kiiruii:k  hatte  gefunden,  dall  die  Reaktion  bei  Phthisia,  Typhns 
und  chronischer  Knleritis  verstärkt  ist,  so  daü  der  Harn  sich  kirschrot 
färbt.  Auf  Ehki.r'hs  Anregung  prüfte  aber  Ci.kmkns  zuc^rst  an  einem  grijßeren 
klinischen  Material  Vorkommen  und  Bedeutung  der  Reaktion  und  gelangte 
zu  folgenden  Ergebnissen:  Stark  ausgeprägt  findet  sich  die  Reaktion  nur 
bei  krankhaftE^n  Zuständen  des  Körpers,  allerdings  den  allerverschiedensten, 
bei  keiner  Krankheit  in  allen  Fällen  derselben  und  niemals  regelmäßig  und 
auch  nicht  dauernd  hei  einer  und  derselben  Krankheit  Sie  wird  sowohl  bei 
ganz  leichten  wie  auch  bei' sehr  schweren  Erkrankungen  beobachtet,  ara 
hsafig-ten  «her   bei  akuten  Magendarmatfektionen ,   wie  z.  B.  Qastroenteritiß 
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und  Appendizitis,  nauentlich  aber  auch  bei  chronischer  Enteritis  Außerdem 
findet  sie  sich  nach  Clf.mkxs  anBchoinend  noch  besonders  in  donienii^en 
F&Den  in  verat&rker  [ntensiiAt,  wo  es  sich  am  Zerfall  von  KCrpersubsti^nz 
irgendwelcher  Art  handelt  (fieberhafte  InlektionsIt^rankhetteD,  Resorption  von 
Exsudaten  a.  dgl  m.).  Clkmsns  vermochte  der  Reaktion  weder  einen  dia- 
gnostischen noch  einen  prognosUscben  Wert  zazuerkeoDen.  Bemerkenswert 
ist  aber  noch .  dal!  er  die  Reaktion  auch  tn  allen  normalen  und  patholo- 
gischen Stohlentteerunifen  fand,  bedingt  durch  den  Indole'ehalt  der  Fftzes. 
Aus  dem  von  PK<i»f;Hi:K  nachgowiesenen  Stickstoftgehatt  der  im  Harn  sich 
rot  färbenden  Substanz  schloß  Clkmkns,  daß  dieselbe  als  ein  Zoraetzungs- 
produkt  des  Ktweltiee  des  Körpers  oder  der  Nahronx  aufzufassen  sei. 

KnzirZKowsKV  fahndete  auf  der  SRKATimsehen  Klinik  in  1000  Hamon 
n&eh  der  Reaktion.  Auch  er  konnte  keine  speriftäche  Kedeutung  derselben 
entdecken,  fand  sie  al.er  im  all$;emeinen  nur  bei  schwereren  KrkrankunRen 
infektinser  oder  toxischer  Natur,  und  zwar  jeweiliR  mit  der  VerHolilinimo- 
rung  des  Krankheitszastandes  sich  rorstärken.  mit  der  Bessorang  desselben 
wieder  abnehmen.  Insofern  jcl&ubt  er  doch  der  Reaktion  einen  prof^ostischen 
Wert  zusfbreiben  zu  dOrfen.  Rr  hebt  schließlich  noch  hervor,  daß  er  die 
Reaktion  nur  bei  solchen  chronischen  Enteritiden  fand,  die  auf  tuberkulöser 
Basis  beruhten,  so  daß  ihr  in  die.-ier  Hinriicht  aiicli  eine  gewisse  diaifnostische 
Bedeulnniir  zokilme.  Charles  K.  Sdion  fand  die  Reaktion  am  hAuflgiitten  bei 
tuberkulösen  Affektionen.  Wie  andere,  betont  er  auch,  daß  keine  Beziehung: 
zu  der  KHRMCHschen  Diazoreaktion  bestände.  ■«' 

A.  Schmidt  und  namentlich  sein  Schüler  Ral'Mstakk  benutzten  die  neue 
EHKLicHsche  Reaktion  zur  Ansarbeituntr  einer  Methode  zur  quantitativen  Indot- 
bestimmun^  in  den  Ffizes.  an  der  es  noch  roang'elt.  die  aber  eine  wDnschens- 
werte  Ergänzung  zu  der  Mengenbestimmung  der  aromatischen  Eiweitll&ulnls- 
produkte  Im  Harn  (Indfkan  usw.;  darstellt,  um  einen  Überblick  Ober  die  Oe- 
samtintensitSt  der  Darmfäulnis  Zugewinnen.  Baimstark  muß  den  Indolgehalt 
der  Fäzes  durch  eine  kolorimetrische  Verpleichung  eines  niit  dem  Reagens 
versetzen  wässerigen  Stuhlfiltrales  mit  einer  r|uantitativ  irenau  bekannten 
Indollüsung  Dabei  fand  sich  in  FäUon  von  chronischer  Obstipation,  Achylta 
jjastricH ,  Hyporchlorhydrie.  perniziöser  Anämie  and  Chlorose  eine  starke 
Vermehrung  dee  Indolgehaltes,  in  Fällen  von  Diorrhoe  eine  Verminderung 
desselben,  ohne  daß  damit  der  Indikangehalt   des  Harns  immer  parallel  ging. 

Hinsichtlich  der  Natur  der  die  Reaktion  gebenden  HurnKubstunz  sprach 
sich  später  Pappr^hhim  dahin  aus,  daß  es  das  Urobilin  sei,  welche»  als  eFn 
Abkömmling  des  Pyrruls  diese  Aldehydreaktion  zeige.  Dieser  Hypothese  hat 
pROSi'HER  sehr  lebhaft  widersprochen  und  nocbmala  betont,  daß  es  sich  um 
Azetylglykosaniin  handeln  niQsse,  und  zwar  um  das  Mono-  oder  Dlazetyl- 
glykosamin.  eine  Annahme,  welcher  auch  FRiRT>nirH  Müixbr  beigetreten  ist. 
Neuerdings  hat  aber  NKi'SAirRR  wiederum  behauptet,  daß  die  Rotfärbung 
des  Harns  mit  Dimethylamidobenzaldehyd  auf  der  Anwesenbeit  des  Urobiü- 
nogen  beruhe,  weil  sie  sich  z.  B.  auch  in  der  Oalle  finde,  dagegen  bei  voll- 
kommenem Choied  och  US  Verschluß  im  Harn  ausbleibt.  Auch  in  den  Fäzes  sei 
die  Reaktion  auf  den  Gehalt  an  Urobilinogen  neben  lodol  zurflckziifähren. 
Da  auch  das  Hämopyrrol,  welches  nach  Kkn<-ki  allen  Blutfarbstoffen  zu- 
grunde liegt,  die  Reaktion  gibt,  so  ist  das  EtiKi.ii-M»iche  Aldehyd  anscheinend 
ein  Reagenz  auf  PyrrolabköraraUnge  verschiedener  Art,  wozu  eben  auch  das 
Urobilinogen ,  was  schon  pAfPF.NHKiM  behauptete,  ebenso  gehört  wie  die 
AzetylglykosamEne,  welche  die  Reaktion  in  deutlichster  Welse  zeigen. 

Literatur:  Ehklics,  Mfdizitii«obc  Wochtf,  ISOl.  ~  PaOaiiiu.  /^eitschr.  tut  phyuol. 
Ctwnite.  XXXI.  —  IdüDi,  Uentsob«  mocl,  Wocht^nschr ,  1903,  Nr.  49.  —  Soucxkowbxt, 
Deatacht;  med.  Wocheiischr.,  1Ö02.  Nr.  42.  Clk« *.-<»,  Deutliche»  Arcb.  f.  klio.  Sied..  LXXI.  — 
A.  Sj-mmidt.  Mllncbeotr  meÖ.  Wocheoachr.,  1905,  Nr.  17.  —  Baitmbtakk,  Art^h.  f.  VprdaumiB&- 
kraiikh.,  IX.    —    pAi'PEKBEiK,    Mßni'hener  mtfil.  Woehensclir ,   1903,    Nr.  10.   —   Fa.  Hft\.i..»*, 
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'/tpiUKbr.  I.  Itiolagiu,  1902.  —  Nsvralkb,  CaB»lfr  NiitorlarRcberreriiHiDuiluDg,    1903,  ßektion 
fnr  innere  Mediiin.  —  Cbailx»  £.  Smox,  Amvrican  Jonrn«!  ol  Vit  mvü.  Sci«Dce«,  8ept,  1903. 

Atba. 

Dormiol  bei  Epileptikern  etnplieblit  J.Hopi'E.  Jedesmal  in  den  11  Ffilteo 
wirkte  es  prompt,  es  traten  nie  Obto  Nebenerscheinungen  aut.  Sx  wtudte 
es  in  dor  Dosis  von  2 — 3  EßiefFeln  einer  DormiollOsunir  IQ  :  150  in  ^f\ — *UUiN 
lauwarmen  Wuäseni  alti  Einlauf  an.  Es  ist  aber  nicht  aozunebmon.  dafi  es 
die  Bromsalze  ans  der  Ther&pie  der  KpilepaJe  verdrängen  wird.  (MUncheaer 
medizinische  Wochenschrift,  1902,  Nr.  17.)  M-my. 

Dynial  (Riicy clo päd i sehe  .lahrbacber.  N.  F.,  1902,  I.  Jahr$r.,  pa«;.  193), 
bekanntlich  ein  Nebenprodukt  bei  der  Heratellung  von  Aaerstrilmpfen.  ist 
ein  salizylsaures  Dtdym  von  der  Formel:  D!,  (C,o  H,  OH.COOV  Es  stellt 
ein  feines,  roeaweißes  Pulver  dar  ohne  Qerach,  das  sich  nicht  zusammenballt 
und  mit  einem  Pinsel  sich  f^ut  aulstreuen  läßt.  Es  wird  daher  aU  Wund- 
streupalver  benutzt.  Roth  ')  verwandte  es  bei  naschenden  und  trockenen,  be- 
sonders akuten  Ekzemen,  bei  Impetigo,  Hyperldrosis,  Verbrennuntc,  Herpes 
und  Prurigo.  Mi:\k^)  benOtzte  das  Dymal  bei  der  ambulatorischen  Behand- 
lung:  von  Wundkrankheiten.  Er  lobt  besonders  die  gute  Eifirenschaft  anderen 
Wundstreupulvern  g'egenOber,  daß  es  am  nächsten  Tag-e  beim  Verband- 
wechsel immer  vollkommen  verschwunden .  resorbiert  ist  und  nicht  den 
Anblick  der  Wunde  stört.  Ebenlalls  in  der  kleinen  cbirarg;iacben  Praxis 
verwandte  Stoi-'K  =')  das  Dymal.  Quetsch-  und  Scbnittwun^len  heilten  gut  und 
rasch.  Die  austrocknende  Eijrenschaft  bewährte  sich  bei  Intertrig-o  und  Hyper- 
ldrosis Bai  Verbrennungen  zieht  St<X'k  die  Kombination  des  Dymats  mit 
Anästhesin  vor,  da  die  schmerzlindernde  Wirkung  dem  Dymal  fehlt. 
Hervorzuheben  ist  auch  sein  niedriger  Preis.  Über  unerwünschte  Nebenwir- 
kungen oder  Vergiftungserscbetnungen  nach  der  Resorption  wird  von  keinem 
Beobachter  etwas  berichtet. 

In  Form  von  5 — 20''/oiKer  Salbe  verwandt«  Ski.lki  *)  dos  Dymal  liei 
verschiedenen  Arten  von  Ekzemen  und  Dermatitiden,  Die  Erfolge  waren 
ebenfalls  gute. 

Literatur:  'i  Eoni,  Pester  niedliinisch^lilnirBiiche  Presse.  1902,  3"  J.ihrg  ,  Sr.  44.  — 
*}  Muxx,  -Arztliiche  ZenlrsLKHtanR,  19(13.  Nr.  13-  —  'jSront,  Ttienipäe  der  Oegenwart,  Jnll 
1903,  T>wg.  834  —  *)  Sellbi,  HAgyar  Orvo»»k  Lapja,  19Uä,  Nr.  6  nud  MonHteftchr.  t.  prakt. 
Dermatologie,   XXXVI.  Nr.  H.  Kiouka. 

Dyspeptlne  ist  der  Name  für  den  nach  der  Methode  von  Pawlow- 
Petersburg  an  Tieren  gewonnenen  natOrlirben  Magenttaft.  Derselbe  wurde 
von  M.  Hgpp  >)  in  Paris  als  Medikament  zur  Behandlung  von  Nfagenkrank- 
heiten  eingeföhrt.  Das  Präparat,  wie  es  jetzt  In  den  Handel  kommt,  stammt 
von  Schweinen,  da  sich  der  Magensaft  des  Hundes,  der  zuerst  vorwandt 
wurde,  als  zo  sauer  fDr  den  menschlichen  Magen  erwies  und  außerdem  einen 
unangenehmen  fauligen  Geruch  besitzt.  Die  vom  lebenden  Schwein  gewonnene 
Dyspeptine  ist  ohne  unangenehmen  Geruch  und  kommt  in  ihren  Kigenschaften 
dem  menschlichen  Magensnfte  sehr  nahe.  Das  Präparat  Ist  recht  gut  halt- 
bar: in  der  Originalpackung  kalt  aufbewahrt,  hSlt  es  sich  viele  Monate  lang, 
in  Eis  verpackt  jahrelang.  Die  Bezugsquelle  fQr  Deutsehland  ist  das  Qeneral- 
deput  von  H.  Üerenburg  in  Frankfurt  a.  M. 

Mit  diesem  Präparat  bat  kürzlich  Lidwig  Kakl  Mavkk>)  auf  der  Ab- 
teilung des  Prof.  v.  Nookukn  in  Frankfurt  a  M.  grellere  Versuchsreihen  an- 
gestellt. Es  handelte  sich  fast  stets  um  lange  bestehende  Magenkatarrhe 
teils  mit  vollständig  fehlender,  teils  mit  sehr  stark  verminderter  AziditSt 
In  allen  Fftllen  konnte  ein  sehr  gOnstiger  EinfluB  der  Dyspeptine  konstatiert 
werden:  die  subjektiven  Beschwerden  schwanden,  der  Appetit  stieg,  das 
Körpergewicht  nnhm  Jan^sam  zu,  in  den  meisten  FUlen  Heß  sich  auch  ein 
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Wiedennltreten  von  SaUs&ore  oder  eine  Steigerung  der  Azidit&t  des  Magen- 
saftes konstatieren.  Besonders  gflnstig  erwies  sich  Dyspeptine  aoch  bei 
Tuberkulösen,  namentlich  schwerkranken  Phthiaikem,  nnd  bei  anderen  anämi- 
sdien  Zastftnden,  wo  Appetitlosigkeit  nnd  Erbrechen  schwanden. 

Die  Behandlung  wurde  immer  ttber  5 — 7  Wochen  ausgedehnt;  die  Dosis 
schwankte  je  nach  Art  nnd  Schwere  des  Falles.  Bei  lange  bestehenden 
chronischen  Magenkatarrhen  mit  vollständig  fehlender  freier  Salzs&nre,  bei 
MagendUatation  gibt  man  ie  Ibcm'  während  und  nach  jeder  Mahlzeit,  später 
nur  dreimal  täglich  während  des  Essens  15  cm^.  Handelt  es  sich  nur  darnm, 
appetitanregend  zu  wirken,  so  genfigen  10 — l&cm*  eine  halbe  Stunde  vor 
der  Mahlzeit  Das  Präparat  wird  meist  gern  genommen.  Man  kann  es  un- 
verdfimit  geben  oder  mit  etwas  Pfefferminzessenz  vermischen.  Auch  ein 
Zusatz  von  Zitronensaft   oder  Bier   in    kleinen  Mengen  ist  empfehlenswert. 

Die  Wirksamkeit  der  Dyspeptine  ist  wohl  eine  doppelte:  einmal  ersetzt 
■ie  den  fehlenden  Magensaft,  sodann  aber  regt  sie  ihrerseits  eine  neue  Se- 
kretion der  erkrankten  Magenschleimhaut  an  nnd  wirkt  so  direkt  heilend. 
Man  darf  die  Dyspepsine  Jedenfalis  als  ein  ganz  vorzflgltches  Stomachikum 
anerkennen. 

Utvratur :  ■)  H.  Bar,  Gazette  des  HCpiUnx,  28.  Ha)  1903,  Nr.  62  nnd  18.  Jani  1903, 
Nr.  70.  —  ■)  L.  0.  Hateb,  Therapie  der  Gegenwart,  Dezember  1903,  pag.  &41.       Khnkm. 


Ehrllcbsche  Reaktion,  a.  pAg.  lud. 

Kklaiupüie.  Wesen  uod  L'raachen  der  KklampHie  ericheinen 
trotz  einer  in  den  letzten  zwei  Dezennteo  laBt  unQbersehbar  gewordenen 
Literatur  und  trotz  eingehendster  BehaDdlun^  auf  tuteraationaleD  Konieressen 
und  au!  zwei  Versammlungen  der  DeutHchen  Gesellschaft  für  Qynäkoloffie 
noch  immer  nicht  vOllig  geklärt.  Der  Ausspruch  Zwrikkls  im  Jahre  lKi*&, 
üaü  die  Kklampsie  eine  Krankheit  der  Theorien  nei,  ^itt  noch  heute,  und 
zwar  in  erhühteni  Malle.  Fi;Hi.t.\r.  hatte  in  Keinem  Uefemte  *)  für  den  OisUener 
KongreB  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkalogle  (1901)  nicht  weniger 
als  10  verschiedene  Theorien  für  die  Ätiologie  der  Kklampsie  kritisch  be- 
leuchtet und  sie  sftratlich  als  nicht  für  alle  Fälle  passend  und  deshalb  als 
unhaltbar  bezeichnet.  Aber  auch  die  von  ihm  aufgoatellte  Theae  des  fötalen 
tlrsprunga  der  Eklampsie  blieb  nicht  tinbostritten. 

Um  nicht  länget  Rßkanntes  zu  wiederholen,  verweisen  wir  auf  die 
zusammenfassende  übersieht  und  auf  die  ziemlich  votUtändigen  Angaben 
der  Alteren  Literatnr,  die  in  einer  18'J0  erschienenen  kleinen  Monographie 
Klataus^}  und  in  einem  von  FCth  ins  Deutsche  Übertragenen  auagezeichnet«n 
Aufsätze  von  Whitkidge  Wii.LiAMi^-BaltImore  'j  über  die  damalige  Gestalt 
der  Lehre  von  der  puerperalen  Eklampsie  enthalten  sind.  Neuere  Gesichts- 
punkte und  Tatsachen  zur  Aufklärung  der  Krkrankung  sind  erst  der  durch 
den  Qießener  Kongreß  1901  direkt  und  indirekt  gegebenen  Anregung  zu 
verdanken,  und  nur  diese  aollen  hier  HerOcksichtigung  linden. 

In  erster  Reihe  wurden  auf  der  Uietiener  Versammlung  der  Begriff 
und  das  klinische  Bild  der  puerperalen  Eklampsie  abgegrenzt  als 
ein  einheitlicher,  wohlcharakterisierter,  an  die  Fortpflanzungsperiode  des 
Weibes  gebundener  Krankheitsprozeß,  und  nicht  —  wie  manche  Autoren 
noch  annehmen  —  als  ein  bloßer  Symptomenkomplox,  der  zu  verschiedenen 
Grundkrankheiton  hinzutreten  kann.  Nach  dem  Referat  Fkhiisos  (1.  c.)  »tritt 
Eklampsie  am  bfiufigsten  auf  in  der  iijchwongerschaft,  dann  in  Geburt  und 
Wochenbett,  besteht  In  plßtxlich  auftretenden  kloniseh-tonmchen  Krämpfen 
(Konvulsionen)  der  willkürlichen  und  glatten  Muskulatur  des  Körpers  mit 
nachfolgendem  Koma,  welches  Sensibilität  und  geistige  Fähigkeit  mehr  oder 
minder  lang  aufhebt.  Der  ganze  Vorgang  dauert  einige  Stunden  bis  t  oder 
;2Tage;  die  Prognose  ist  durchaus  bedonkllchj  der  Entscheid,  ob  Tod  oder 
Heilung,  erfolgt  ziemlich  rasch;  letztere  tritt  uro  so  eher  ein,  wenn  es  ge- 
ling:t,  das  Produkt  der  Fortpflanzung  frOhzettig  zu  entfernen. 

Charakteristisch,  aber  nicht  pathognomonisch  ist  das  häufige  Zusammeo- 
trolfen  mit  Eratschwangerschaft,  Zwillingen,  Albuminurie,  und  daß  Rückfälle 
der  Krkrankung  bei  .späterer  Schwangerschaft  nicht  ausgeschlossen  sind. 

Die  puerperale  Eklampsie  unterscheidet  sich  von  der  L'rämie  dadurch, 

daß  letztere  ausschließlich  an  Nierenerkrankungen   gebunden  ist.    daß    die 

Symptome   der   Vrämie   mehr  schleichend    auftreten,    der   Verlauf   weniger 
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BtOrmlsch  ist,    und   daß  Majoren-   nnd  Darmsymptoine   sowie  Amaurosis   bei 
letzterer  häufiger  rorlcommen. 

Der  einxelne  eklamptische  Anlall  Ist  von  dem  epileptischen  nicht  zu 
Dnterscheidon :  kommt  Epilepsie  in  der  Schwan^erüchaft  vor.  so  ist  ihr  Be- 
stehen schon  vor  derselben  meist  bekannt,  der  Aolall  bleibt  vereinzelt  und 
kommt  selten  intra  partum  vor 

Vor  Verwechslung  mit  Hysterie  schQtzt  die  Dauer  der  Anfälle  bei 
letzterer  und  der  Mangel  Tdlliirer  Aufhebung  des  Bewumseins,  die  erhaltene 
Reaktion  der  PnpÜbn  und  die  sonstigen  charakteristischen  Befunde  der 
Hysterie :  vermindorto  Sonsibllitfit  des  Rachens,  der  Sklera  etc. 

Be merkenswert  ist  endlich,  daß  die  Urämie  bei  beiden  GGachlochtem 
nie  ein  so  charakteristisches,  mit  Tod  oder  (ienosung  endendos  Kranklieits- 
bitd  hervorruft  wie  die  ICklampsie,  und  daft  bei  den  so  Qlieraua  h&oligen 
GeschwQlsten  der  rnterleibsorgane  des  Weibes,  welche  ähnlich  dem  schwan- 
geren Fruchtlialter  kleines  und  großes  Becken  ausfüllen,  es  noch  nie  zum 
Krankheitsbild  der  Eklampsie  gokomnien  ist. 

Kin  weiterer,  aus  doii  Diäkussiotien  des  Gießener  Kongresses  resul 
tiefender  Fortschritt  war  die  Anerkennung  eines  abgeschlossenen,  charakte- 
ristischen, typischen  anatomische  n  Bildes  der  Kklani  psie  und  damit 
die  ächaffnng  einer  breiten  und  gesicherten  Grundlage  fOr  das  Verständnis 
der  Krankheit  ond  IQr  die  neueren,  auf  dieser  Basis  sich  aufbauenden  Theorien 
Ober  das  Wesen  derselben.  Zwar  leuß^nete  nach  einer  kritischen  Durch- 
musterung der  pathologisch-anatomischen  Befunde  der  einzelnen  Organe  der 
an  Eklampsie  verstorbenen  MQtter  und  Kinder  Kkhli.xo  in  seiner  Tbeae  VII 
(1.  c  pag.  247)  das  Vorhandensein  eines  solchen  typischen  Sektionahildes,  aber 
ScHMnKL  *)  zeigte  an  der  Hand  der  bei  der  Untersuchung  von  Ti  Eklampsie- 
fällen  erhaltenen  Befunde,  daß  sich  in  der  Mehrzahl  der  H'&llo  eine  Summe 
von  Organveritnderungen  findet,  die  wegen  der  Hegelmliliigkeit  ihres  Auf- 
tretens als  exzefitionelle  Befunde  nicht  betrachtet  werden  kOnnen.  Sie  be- 
rechtigen, wie  dies  bereits  1895  Lubaksch  i^)  aussprach,  zu  der  Behauptung, 
daß  der  Eklampsie  ein  charakteristischer,  typischer  anatomischer  Befund 
zukommt.,  der  durch  eine  Summe,  einen  Komplex  von  Organveränderungen 
repriieentiert  wird,  welcher  sich  zusammensetzt  aus  fast  nie  (nur  einmal 
unter  73  Fällen  ä<'i[H(ii{i..s)  fehlenden  degenerutiven  und  thrombotischen  Pro- 
cessen in  den  Nieren  und  aus  teils  albuminOser  teils  f&ttiger  Entartung 
Ihrer  Kpithelien,  aus  ebenso  häufigen  und  der  Eklampsie  eigentümlichen 
anämischen  und  hämorrhagischen  Lebernekrosen  und  albiiminiisen  Degene- 
rationen der  Loberzetlon,  aus  von  Blutungen  begleiteten  Thromben  im  Gefäß* 
■yatem  der  Lungon,  fibrinösen  Kxüudationen  in  den  Alveolen  und  fast  kon- 
stant vorhandenen,  meist  ziemlich  ausgedehnten  Fetteraholien  in  der  I.unge. 
aas  Blutungen  und  Erweichungsherden  im  Gehirn  sowie  im  Herzen  neben 
der  sehr  häufigen  albuminösen  und  fettigen  Entartung  der  Muskelfasern, 
ans  (viel  weniger  konstanten)  Blutungen  und  Nekrosen  Im  Pankrea«,  in  den 
Nebennieren  und  im  Magendarmkanal,  kurz  aus  herdförmiger  Degene- 
ration in  fast  allen  lebenswichtigen  Organen  und  aus  multipler 
Thrombenbildung  in  den  Kapillaren  und  kleinsten  Gefäßen.  Kann 
aacb  jede  Organerkrankung,  an  sich  betrachtet,  gelegentlich  bei  anderen 
Krankbeitsprozessen  gefunden  werden,  wird  sogar  in  diesem  oder  jenem 
Falle  die  eine  oder  die  andere,  zum  typischen  Sektionsbetundo  gehörige 
vermilit  w&lirend  sie  in  anderen  Fällen  auf  das  Schärfste  aast;eprrigt  ist. 
schwankt  auch  ihre  Intensität  von  anscheinend  leichten,  nur  mikroskopisch 
nachweisbaren  Veränderungen  bis  zu  den  schwersten  Destruktionen  ganzer 
Organe,  so  wird  dadurch  doch  nicht  die  Berechtigung,  von  einem  charakte- 
ristischen Sektionsbefund  bei  Eklampsie  zu  sprechen,  in  Frage  gestellt.  Denn 
es   ist   eben   nicht   die   einzelne   Organverändorung  an  sich  cha- 
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rftkteriatfsch   rOr  Eklampsie,  sondern  die  Oefiamtheft  der  Ver- 
anderungren  (Sihmokl,  Arch.  f.  Gyn..  LXV,  pag.  518). 

Auf  Grand  einer  solchen  Konstanz  des  Obduktlonsbefundee  stellten 
neuerdings  Schmohi.  und  Marchaxd  sogar  in  F&llen  von  fehlender  klinischer 
Diagnose  und  bei  völligem  Fehlen  der  Konvulsionen  die  pathologisch-ana- 
tomische Diagnose   »Eklampsie«. 

Auch  dor  Häufigkeit  der  bei  totgeborenen  oder  bald  nach  der  Geburt 
verstorbenen  Kindern  Kklaniptischer  sich  findenden  Organverfi-nderungen 
(degenerativen  und  nekrotischen  Prozessen  an  der  Lebf^r  und  den  Nieren^ 
die  den  charaktcristisRhen  L&sionen  im  m  Otter  liehen  Organismu»  vQllig  kon- 
form sind,  hat  man  in  jOn^fstfir  Zeit  großer«  Beacbtting  geschenkt.  Aus  ihrer 
Kongruenz  ergab  sich  einerseits  die  Bestätigung  der  klinischen  Autfassung 
der  Kklampsie  als  eines  einheitlichen  Krankhoitsprozesses ,  andrerseits  die 
Berechtigung  der  von  SrnHORL  (1.  c.  pag.  313)  aufgestellton  Forderung,  dafi 
nur  dieienigen  Theorien  Über  die  Ätiologie  der  Eklampsie  zu  beachten  seien, 
welche  sich  mit  dem  anatomischen  Befund  abzufinden  wissen, 

Ks  weist  nun  die  bei  der  Kklanipsie  allenthalben  in  erster  Reihe  her- 
vortretende multiple  autochthone  Thrombenbildung  darauf  hin,  dali  bei  dieser 
Krankheit  eine  eigenthümliche  Blutveränderang  mit  Freiwerden  einer  ge- 
rinnungserregenden  Substanz  Platz  greift,  deren  Entstehung  entweder  ge- 
wissen von  aullen  in  den  Organismus  eingedrungenen  Keimen  (Infektion) 
oder  solchen  Substanzen  zuzuschreiben  ist.  die  »ich  im  Körper  der  Mutter, 
in  der  Plazenta  oder  im  FOtus  gebildet  haben  und  ihrer  Wirkung  nach  als 
Giftstoffe  aufzufassen  sind  (Autointoxikationi.  Dieser  Annahme  einer  Intoxi- 
kation entsprechen  auch  viele  Zöge  des  klinischen  Bildes:  Die  Vorboten, 
die  Art  der  Konvulsionen  und  ihr  zuweilen  blitzartig  schnelles  Auftreten, 
die  Erkrankungen  der  Nieren  und  ihre  meist  schnelle  Kestitution  nach  Auf- 
hören der  Anf&Ue.  Unterstützt  wird  diese  Intoxikationtheorie  durch  die  Beob- 
achtungen Oi-shausrns**)  und  Löhlkins '),  welche  im  Anschluß  an  eine  Ver- 
giftung mit  Sublimat  resp  Karbolsäure  bei  einer  Wöchnorin  bzw.  l-para 
ausgesprochene  Eklampsie  heobacbteton,  sowie  von  QuorKXF.u.  der  unter  vier 
mit  Schwefelkohlenstoff  vergifteten  Mädchen  bei  einer  derselben,  die  schwanger 
war,  eklainptische  Krämpfe  auftreten  sah,  die  noch  vor  der  Entbindnng  zum 
Tode  führten.  Die  Sektion  bot  nlle  Zeichen  einer  Rklanipste. 

Mit  Pkhllvc  fl.  c.)  faßt  gegenwärtig  wohl  die  große  Mehrheit  der 
Autoren  die  Eklampsie  als  eine  Autointoxikation  des  mütterlichen 
Organismus  mit  einer  im  Blut  zirkulierenden  Substanz  auf, 
welche  durch  direkte  Schädigung  der  Nen-en Zentren  oder  durch  vasomoto- 
rische Einflösse  die  Krantpfanfälle  analSat.  Die  Suche  nach  Art  und  Her- 
kunft dieser  im  Blut  kreisenden  hypothetischen  Giftstoffe .  ob  dieselben 
bakteriellen  Ursprungs,  also  von  auben  eingedrungen,  oder  ob  es  zur  Aus- 
scheidung bestimmte  und  aus  irgend  einem  Grunde  im  Körper  der  Mutter 
zurückgehaltene  Stoffwechselprodakte  sind,  ob  sie  im  letzteren  Falle  der 
Harn  Stoff  reihe  oder  der  Gruppe  der  hochatomigen.  großmolekulären  Eiweill- 
stoffe  (Glohulinei  angeboren,  bildet,  unterstützt  durch  die  exakten  Methoden 
der  physikalischen  Chemie  und  den  neuesten  Zweig  der  Biologie,  die  Im- 
munitdtslcbre  und  die  geistreiche  Seitenkettentheorie  EHKi.irHs,  das  Leit- 
motiv für  die  zahlreichen,  in  den  letzton  Jahren  aufgestelttOD  Hypothesen 
Aber  die  Pathogenese  der  Eklampsie. 

Entsprechend  der  Zeitrichtung  kiion  es  nicht  überraschen.  daB  Bakterien, 
bzw.  deren  Stoffwechselprodukte  als  die  Erreger  der  Eklampsie  angesehen 
wurden.  Aber  alle  diesbezüglichen  Befunde  von  Blaxo,  pAViit:,  Gsrdbs, 
ScHÄi^i-B»,  LKWiNuwrrstu  (I8y8}  u.  a.  wurden  von  Häglkr,  HorFMKisTBR, 
DOdrrlbin,  LüULKiN  etc.  als  irrtümlich  nachgewiesen  und  auch  die  Unter- 
«uchunjrsergebnisse  Albrkts")  (1901)  und  die  gleichzeitige,  auf  der  Berück« 
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sichtifTuntr  der  konstanteD  Hnupterscbeinunfc  der  Krankheit,  des  Fiebera 
unter  der  Geburt^  berubende  Hvpotbese  Heum.  MCULRits  i"),  dati  die  Quelle 
der  Intoxikation  ein«  Mikrobenansammlung  in  der  Dexidua  (latent«  Mikroben- 
pndometritis)  und  da«  durch  sie  veranlalite  plfitzliche.  massenhafte  über- 
treten ihrer  Stoflwechaelprodukte  in  den  mQtterlJchen  Blutkreislauf  eei, 
fanden  von  anderer  Seite  keine  Bestätigung.  In  einer  an  Ai.bekt&  Vortrag 
in  der  Dresdener  Gesellschaft  fOr  üyn&kolofno  sich  anschließenden  Diskusaion 
(Zentralbl.  f.  G;näk.,  1902,  pa^.  429)  ftußerte  Schuohi.  schwerwiegende  Be- 
denken fret;en  die  bakterioto:(ische  Hypothese.  Gegen  dieselbe  spricht  die 
Tatsache,  dali  bei  anderen  sicher  infektifisen  Schlejrohauterkrankun^n  mit 
völlig  versperrtem  Abfluß  trotz  zweifelloser  Kesorption  und  sonstiger  ana- 
loger Verbältnisse  (z.  B.  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase)  keine  Kklampiiie  ein- 
tritt und  ebensowenig  nach  den  gleichen  Entzündungen  serCser  HOhlen  Auch 
der  von  Albbkt  unter  6  Ffillen  nur  2mal  nachgewiesene  Mlkrobenbefund  in 
«ler  Dezidua  erscheint  ScHuoia  nicht  einwandfrei,  da  sich  Mikroben  bei 
Eklampsie  auch  in  den  Luntron  linden,  von  wo  sie  in  die  Zirkulation  gelangt  und 
in  der  Dezidua  abgelagert  sein  kOnncn.  Kndlicb  bestreitet  er  dio  Herechtigung 
der  von  Albbkt  in  den  6  KSIlen  ohne  Bakterien  nach  weis  aus  dem  mikroskopischen 
Kefund  der  Dezidua  {»herdweise  und  strichweise  auftretender  kleinzelliger 
Infiltration  und  umschriebener  t^iteransamnilung  in  der  Dezidua«)  hergeleiteten 
Annahme  einer  baktf^riotoxisrlien  Wirkung,  da  er  sie.  wenigstens  in  einem  Falle, 
auf  Infektion  von  aulien  zurückführt,  und  Hkngok  '>)  macht  mit  Kecht  darauf 
aufmerksam,  wie  schwierig  gerade  bei  der  Dezidua  die  Entscheidung  ist,  ob 
eine  Infiltration  mit  Leukozyten  und  selbst  deren  herdweise  Anhäufung  noch 
in  die  Grenzen  des  Phy8iolugiHi.vhen  tSJIt,  oder  ob  schon  pathologische 
Veränderungen  vorliegen.  Auch  konnten  Sritz  >*)  u-  a.  in  Kub  [lartu  ver- 
storbenen FAIIen  in  der  Dezidua  und  den  fStalen  ßihäuton  weder  P.ntzün- 
dungsvorg'tnge  mit  Rnndzelleninfiltration  und  Nekrosen,  noch  auegedehnte 
Thrombosen,  noch  Bakterien  nachweisen.  Und  endlich  ist  der  Hinweis  Strass- 
UATiNBi*]  sehr  beachtenswert,  daß  schon  vom  2.  Monat  ab  die  Degeneration 
und  Resorption  der  Reflexa  —  in  die  Albfrt  die  Mikrobeuansamminng  ver- 
legt —  beginnt  und  daß  sie  im  6.  Monat  nicht  mehr  nachzuweisen  ist.  so- 
wie der  Kinwand  von  MKyKK-Wntz '*),  dali  die  Mehrzahl  der  Kklampsion  in 
der  Schwangerschaft  auftritt,  zu  welcher  Zeit  das  von  Albkrt  behauptete 
Vorkommen  von  Keimen  an  der  Plazentarstelle  mit  dem  Kesultat  der  bakte- 
riologischen Forschung  sowie  mit  der  geburtshilflichen  Erfahrung  im  Wider- 
spruch steht.  Auch  das  su  h&ufige  prompte  Aufhören  der  Anfälle  nach  der 
Kntbindung  oder  nach  dem  Fruchttod  ist  mit  der  Annahme  einer  bazillären 
Infektion  nicht  vereinbar  Die  Deutung  der  Eklampsie  durch  H.  MCllkii  als 
einer  bakteriellen  Intoxikation,  einer  besonderen  Art  von  Resorpttonsfieber 
und  AllgemoinvergiltuDg  durch  Resorption  eiues  Giftes  aus  der  Geschlecht«- 
hOhle,  das  durch  Einwirkung  von  Mikroorganismen  auf  zersetzungsfähiges 
Material  daselbst  entsteht  und  das.  zu  holien  Oiftwerten  durchgebildet,  den 
Kreislauf  schnell  Qberflutet  (I.  c,  jiag.  2^7),  leidet  an  der  Schwierigkeit,  di« 
eklamptischen  Anfälle,  die  4-^r)  Tage  und  länger  nach  der  Entbindung  ent- 
stehen, zu  erklären.  »Hier  ist  das  Kind  entfernt,  dio  Sekrete  haben  freien 
Abfloß  und  der  vollkommene  Ahschluli  des  bakterien-  bzw.  toxiohaltigen 
Materials  gegen  die  Außenwelt  —  ein  wesentliches  Moment  der  ganzen 
Theorie   —   besteht  nicht  mehr«  (HKsrinF,). 

N'och  unsicherer  als  die  Stützen    die»er  Mikrubentheorie    »ind   die   Be- 
weise fdr  die   aus    Ihr  folgende    Auffassung    der   Eklampsie  als  einer  durch 
[apezififlche  Mikroorganismen  bedingten  akuten,  fieberhaften  Infektions- 
tkrankheit,    deren  Hauptvertreter  Sthoga-Nofk  "■)   ist;   er   hat    den    Beweis 
Exu  erbringen  gesacht,    daß  in  klinischen  Anstalten    die  Anfälle   sehr   häufig 
sine    ffewisse  Abhängigkeit   voneinander   zeigen,   also  die  Krankheit 
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eventuell  daselbst  durch  ein  Rontag^ium  verbreitet  wird,  welches  gewöhnlich 
dorch  die  Lungen  in  den  Org^anismus  der  Frau  eindringt. 

Der  KrankhpitfikHim  benitxt  schwaclif  Virulenz  nnil  findet  büi  Haigon  Franttn  während 
der  0«Htaliaii  gUuMigt^  Bedingung«»  xu  seiuer  Eiitwicklnng;  vr  kium  ftui  den  FGtiu  ai>er- 
fCfheti,  lieaitEt  grofic  Widfratandolalilfkeit  und  hehült  seine  Virulent  In  RrnnkentaüaKro  ilrka 
S  Woclii'o  büi  einer  nur  knrzt-o  Inkubatiunszuit  von  .'»  — i()  Stunden.  Dir  Kklatnpait-  tritt  büalift 
grnpp4>nw»lKe,  durch  »Emptiom  aul,  sowie  in  den  Gebilranntaltfii  autochilion  .  im  Gt-ful^^e 
eiu«8  anderVQ  Lldampsiulullra.  Die  liiolieiung  der  ektxniptiRclii^ii  Fritiien  'im  kliniaeben 
Inatitat  ta  8t.  Poterttbarg)  führte  zu  eint'r  VcriDiodcrnne  <it-r  io  der  Klinik  anftrctetideu 
autochtl]on«ii  Fälle. 

Strogakoffs  diese  Theorie  stOtzenden  statistischen  Daten  sind  jeduch 
von  anderer  Seite  (Zweikbi, '^'),  Mwek-Wikz  |I.  c.|u.  a.)  KenÜKend  widerlegt. 
und  es  scheint  erwiesen,  daü  das  (rruppenweise  Aultreten  als  keine  aulJer  den 
Grenzen  zufälligen  Zusammentreffens  liegende  Häufung  aufzufassen  ist.  Auch 
die  von  Stroganokk  hervorgehobene  Seltenheit  der  Kritrankung  In  einigen 
Gegenden  (z.  B.  nach  DnoERi-Kix  in  Wflrt(emberg)  Ist  wohl  weniger  dem  dort 
Iehiendt.'n  hypothetischen,  spezifischen  Kklmnp.sieerreger  als  vielmehr  einem 
Unterschiede  in  der  Bmähnings weise  der  einzelnen  I^ilnder.  vielleicht  je  nach 
dem  Cberwiegen  von  Fleisch-  oder  Pflanzenkost,  zuzuschreiben.  Über  die 
Art  des  von  ihm  angenommenen  Infoktlonserregors  weiß  SrRUüA.vriFK  eben- 
sowenig wie  die  anderen  Autoren  Genaueres  anzugeben ;  auch  die  Cber- 
tragung  der  Eklampsie  von  eiitem  Individuum  auf  ein  anderes  kann  als 
ausgeschlossen  gelten.  His  zur  Beibringung  besserer  Beweise  ist  also  sowohl 
die  Mikrobenlheoriä  als  auch  die  aus  ihr  resultierende  Lehre  von  der  In- 
fektiosität der  Erkrankung  zurOckzuweiseu. 

Die  AnHchauung.  daß  das  Wesen  der  Eklampsie  eine  Vergiftung  durch 
zur  Ausscheidung  bestimmte,  aber  aus  irgend  einem  Grunde  im  Körper  zu- 
rückgehaltene Stoffwechselprodukte  mötterlichen  oder  fötalen  Ursprungs. 
also  eine  Autointoxikation,  sei,  nahm  ihren  Ursprang  aus  der  grund- 
legenden Arbeit  Boltuahüs '•),  der  auf  Grund  seiner  Experimente  zu  dem 
SchluÜ  kam.  daß  die  Urämie  eine  Harnvergiftung  durch  Ketentiou  von 
Harnbestandteilen  sei.  also  eine  Wiedererweckung  der  alten  KncRicii^^scben 
Theorie.  In  weiterer  AusfQhrung  und  Übertragung  dieses  Gedankens  auf 
die  Eklampsie  suchte  Kivif^RE  "*)  zu  beweisen,  daß  in  und  durch  die  Schwanger- 
schaft eine  stärkere  Bildung  toxischer  Stoffe  bestehe,  daß  ihre  Ausscheidung 
durch  die  Graviditätäveründerungen  vieler  Organe,  besonders  der  Nieren, 
erschwert  werde,  und  daß  durch  die  Läsion  bei  dem  Durchtritt  dieser  St-offe 
sekundär  eine  Kunktionsstörung  derselben  eotetehe.  KxperimentelL  glaubten 
LAL'LANiß  und  CtiAMRRF.i.BNT">)  eine  geringere  Giftigkeit  de.^  Harns  Schwan- 
gerer im  Gegensatz  zu  dem  von  Bo^■CH.^RIl  als  normal  gefundenen  Giftig- 
keitflgehalt  konstatieren  zu  ktlnnen  und  deuteten  deshalb  die  Kklampsie 
als  eine  Autointoxikation  mit  giftigen  Produkten,  die  sonst  im  Harn  ausge- 
schieden  werden.  Diese  Autointoxtkation  werde  dadurch  vorbereitet,  daß 
der  Organismus  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  mehr  oder  weniger  mit 
tuxischen  Substanzen  gesättigt  sei.  deren  Ausscheidung  durch  Erkrankung 
der  Nieren  oder  ihre  Insuffizienz,  oder  durch  eine  Störung  in  der  Funktion 
anderer  wichtiger  Organe,  besonders  der  Leber  (Hepatotoxhämie,  Pi.\aki). 
BouFPB  DE  Saint  Blairs)  verhindert  werde.  Sie  fanden  dementsprechend 
eine  geringere  Giftigkeit  des  Harns  Kklamptischer  bei  vermehrter  Toxizität 
des  Blutserums.  Hei  leichter  Intoxikation  kommt  es  nur  zu  Xausea  oder 
Kopfschmerz,  bei  schwerer  hingegen  zu  sekundären  Nierenveränderungen, 
weiche  zu  einer  weiteren  Anhäufung  des  Giftes  im  Kreislauf  und  zur  Ent- 
stehang  der  Eklampsie  führen. 

Trotz  der  Bestätigung  und  Erweiterung  dieser  Ergebnisse  durch  Luu- 
witis  und  Savuus*'')  Versuche  und  ihren  auf  die  Arbeiten  Aber  die  soge- 
aunote  KcKscbe  Venenfistel  Massöns^M  gestQtKten  bestimmten  Angabe,  daß  das 
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Gut  der  Eklfttnpsie  die  Carb&mins&ore  sei,  ergaben  die  gfenanen  Kachprfl- 
fongen  Vulua)U>s-''|,  va.n  ukr  Bkrghs,  Fokcuueimeks  and  Stewarts  und  neuer- 
dio^  Schumachers  -*)  die  Unzuverlässigkeit  und  Unrichtigkeit  des  BurcHARDscben 
Verfahrens  der  PrOfung  der  Hnm-  nnd  Serumg^ift«  durch  Injektion  von 
Blutserum  und  Harn  bei  Tieren;  aus  ihren  Verbuchen  lieti  sich  weder  eine 
normater  Weise  in  der  Schwan^erschalt.  norh  auch  bei  Kklampätu  erluttfcnde 
Bereicherung  den  Blutserums  mit  Toxinen  ableiten.  Üer  Toxing'ehalt  des 
Urins  schwankt  nach  Vulhakr,  entbfilt  aber  nach  den  Anfallen  sogar  mehr 
Toxine  als  K^^'t>hnlich,  Nach  ScHiMAiHttK  ist  der  wichtigste  Funkt  die 
Konzentration  des  Urins,  also  das  gleich  hoho  spezifische  Ge- 
wicht: es  ist  also  boi  glf^icher  Konzentration  der  Urin  Schwantcorer  nicht 
giftiger,  als  derionigo  Nichtschwangorer  und  iiophritiscbor  Harn  nicht  gütiger, 
als  der  gesunder  Menschen.  Der  Riweiügehalt  ist  dabei  ohne  RinIhiU  und 
die  Harnkoazentration  auch  hier  wieder  entscheidend.  Kbenso  zeigt  der 
Urin  Kklamptischer  keine  schädlicheren  Folgen  als  der  Urin  gesunder  oder 
nephritischer  Schwangerer  oder  Wöchnerinnen ,  wenn  nar  Urinproben  von 
gleichem  spezifischen  Gewicht  verglichen  werden.  Uie  scheinbare  Toxizit&t 
des  Harns  Kklamptiscber  w&hrend  des  konrulsivischen  Stadiums  beruht 
nicht  aof  dem  Vorhandensein  gpeziliscber  Harngiftstoffe,  sondern  lediglich 
auf  der  hohen  Hamkonzentration.  Blutserum  zunächst  von  gesunden 
Frauen  und  deren  Kindern  zeigte  bei  Injektion  eine  viel  größere  Giftig- 
keit als  der  Harn;  doch  ist  dabei  Art  und  Menge  der  Injektion  von 
großer  Bedeutung  Die  Annahme  einer  höheren  Giftigkeit  des  fötalen  Blut- 
serums erwies  sieb  sowohl  bei  gesunden,  als  nephritischen  oder  eklamptl- 
schen  MOttern  als  unhaltbar.  Die  von  Voluard  besonders  betonte  Fähig- 
keit des  eklampli.fchen  Urins.  intravitaJe  Thrombosen  hervorzurufen,  kommt 
nach  SrHt'M\oHF.ii  auch  dem  Urin  und  Blut  ganz  Gesunder  zu.  Bei  Ver- 
dünnung des  Serums  durch  W'asserzusatz  konnte  im  Gegensatz  zum  Ver- 
halten gegen  verdünnton  Urin  keine  grötlore  Quantität  von  den  Tieren 
vertragen  werden,  als  bei  unverdünntem  Serum.  Der  Harn  wirkt  also 
lediglich  als  Salzlösung,  entsprechend  seiner  Konzentration  bei 
der  Injektion,  während  das  Serum  toxisch  wirkende  Eiweibsub- 
stanzen  enthält. 

Schien  somit  durch  diese  negativen  Resultate  der  PrOfung  der  Giftig- 
keit von  Harn  und  Blut  Eklamptf scher,  sowie  durch  die  Nachweise  der 
Fehlerquellen  in  der  Technik  froherer  Unieraucher  die  experimentelle  nnd 
klinische  BegrQndung  der  Gifttheorie  Bouchabds  und  seiner  Schale  genfigend 
widerlegt,  so  war  damit  doch  noch  nicht  die  Lehre  von  der  Ii^ntstehung  der 
Kklampsie  durch  ZurQckhaltung  toxisch  wirkender  Stoffe  ganz  im  allge- 
meinen, durch  eine  Autointoxikation,  beseitigt.  Ihre  Anerkennung  ist  sogar 
noch  heutzutage  eine  ziemlich  allgemeine  und  nur  Über  die  Art  und  Pro- 
venienz des  Giftes,  seinen  Weg  und  die  Wirkungsweise  auf  die  nervösen 
Zentnilorgane  und  vasomotorischen  Zentren  gehen  die  Metnungen.  allerdings 
sehr  erheblich,  auseinander. 

Bevor  ein  Xachweis  einer  Ketention  von  Htotfen  im  Blute  Kklumptischer 
geliefert,  bzw.  eine  Abnormität  in  dpr  Beschaifonheit  des  Blutes  oder  Harnes 
festgestellt  worden  konnte,  mußten  zunächst  die  normalen  Verhältnisse,  die 
Blutheschaffcuhcit  und  dio  Niorenfunktlon  hei  gesunden  Schwangeren  und 
Kreißenden  erforscht  werden.  In  der  Tal  weist  nach  den  Untersuchungen 
von  Wii.rH'J,  Vkit'"*),  Dikn.st"),  ZAKfiEMKiSTKR  und  Wa(;nkii-^)  dio  physio- 
logische Hlut-  und  Harnbeschaffentieit  in  der  Schwangerschaft  mehrfach  recht 
beträchtliche  Abweichungen  gegeuQber  dem  nicht  schwangeren  Zustand  ^uL 
Es  tritt  in  den  letzten  Wochen  der  Gravidität  Hämoglobin  im  Serum  auf; 
es  findet  ferner  eine  geringe  Zunahme  der  Zahl  der  roten  und  eine  sehr 
beträchtliche  der  weißen  Blutkörperchen  statt,  letztere  am  stärksten  gleich 
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nach  der  Geburt '^  Die  Diurese  ond  die  AmmoniakausächeiduD^  nehmen 
während  der  Gebart,  ab,  stei'i^en  jedoch  bedeutend  an  im  Webenbeginn  und 
nach  der  Gebart. 

Durch  Gerrierpunktbe-stimniunKän  suchte  man  nun  zu  ermitteln,  ob 
Blut  und  Harn  Kklamptischer  eine  g^gen  die  Norm  veränderte  Reaktion 
zei^n.  Da  der  Gefrierpunkt  einer  Flilssiirkeit  proportional  der  KrhGhang 
ihres  Salzgehaltes  steigrt,  wurden  Harn-  und  Blutserom  gesunder  Schwangerer 
und  Eklamptischer  aul  ihren  Gefrierpunkt  untersucht,  um  so  eine  even- 
tuelle abnorme  Retention  von  Salzen  im  Organismus  festzustellen.  Die  mit 
Ausnahme  der  ganz  vereinzelt  dastehenden  Beübiichtungen  Schröders  •*) 
Ober  abnorm  hohe  Gefrierpunktswerte  des  Eklampsieblutes  Übereinstimmend 
negativen  Ergebnisse  der  Gefriorpunktbestimmuneen  des  Blutes. 
die  Dher  die  molekulare  Blutkonzentration  und  im  speziellen  Qber  deren 
Abhfingigkeit  von  Veränderungen  der  osmotischen  Veränderungen  in  den 
Nieren  Aufschluß  geben,  weisen  darauf  hin,  dab  die  toxische,  im  Ulut  krei- 
sende Substanz  jedenfalls  nicht  der  Harnstoffreihe  angehören  kann,  sondern 
eine  Zusamrnensftzung  haben  muß,  die  sich  nicht  durch  Krhöhting  der  os- 
motischen Druckverhältnisse  anzeigt,  also  ein  Stolf  sein  muß.  der  eine  hoch- 
atomige.  großmolekuluro  Zusammensetzung  hat  (Mever-Wirz.  I.e. 
pag.  40),  d.h.  ein  Eiweißgift. 

Zu  derselben  Anschauung,  doß  die  Kklampsicglfte  Eiwelßstoffe  sind, 
kommt  auch  Diesst  (Voi.ksiaxxs  klin.  Vortr.  I.  c.  pag.  79*J  u.  ff.).  Von  den  durch 
seine  Befunde  bestätigten  Sektionsergebnissen  &rHMORi.s  und  den  charakte- 
ristisch multiplen  Thromhenbildungen  an  den  Organen  eklamptischer  MOtter 
und  ihrer  Früchte  ausgehend,  untersuchte  er  das  Blut  beider  auf  die  daa 
Zustandekommen  einer  Thrombose  begOnstigenden  Gerinnungserreger.  Es 
zeigte  sieb,  daß  die  Menge  des  Fibrins  im  kindlichen  Blute,  auch  bei  lebeus- 
frisch  gebornen  und  am  Leben  gebliebenen  Kindern,  bei  der  Kklampste 
gegenüber  der  Norm  stet«  wesentlich  erhöht  war,  wie  dies  Obrigens  schon 
KuLLMANN'.  angeregt  durch  die  Btutuntersuchungen  Alkxa.nuek  Slhmidts.  1897 
als  erster  nachgewiesen  hat.  Eine  noch  viel  höhere  Steigerung  des  Fibrin- 
proz^ntes  als  im  Bluto  der  dazugebürigen  Früchte  (das  10 — li^fache  des 
normalen  Kibringetiultcsi  konnte  im  Blute  aller  Ektaniptischen  konstatiert 
werden;  je  mehr  Kit)rin  im  einzelnen  Falle,  desto  ungOnstiger  erwies  .sich 
die  Prognose.  Das  zur  Bildung  iles  Fibrins  im  Blute  notwendige  Fibrinferment, 
Tbrombin,  ent^steht  nun  erst  aus  dem  im  Blute  präformiert  entha.ltenen  und  ent- 
weder aus  den  Leukozyten  oder  den  Blutplättchen  abstammenden  Pnithrombin 
beim  Hinzutreten  gewisser  Stoffe  zum  Blut.  Die  bei  der  I Beschaffenheit  des  nor- 
malen Schwangcrenblutes  bereits  erwähnte  beträchlicbe  Zunahme  der  weißen 
BlutkSrporrhon,  die  sich  nach  den  Wahrnehmungen  Dik.vsts  boi  Eklampsie 
zu  einer  hochgradigen  Hyperleokozytose  steigert,  soll  nun  durch  eine  auch 
anderweitig  (Goldschbider  und  J.\rob  □.  a.)  nachgewiesene  leukotaktische 
Fähigkeit  der  Eiweißkürper  bedingt  sein.  Diese  Vermutung  Diknsts,  daß 
die  Kklampsiegifte  ElweiÜstoffe  sind,  wurde  durch  die  Gefrierpunktbestini- 
mung  des  Blutes  (retroplazentaren  Hämatom-  und  Aderlaßblntes)  weiter 
wahrscheinlich  gemacht.  Es  ergaben  sich  hierbei  Werte,  die  vollkommen 
der  Norm  entsprachen  oder  selbst  eine  Getrlerpunkteroiedrigung  aufwiesen, 
die  geringer  war,  als  der  Gefrierpunkt  des  Normalblules.   Da  nun  der  Ge* 


*  Die  oinivatm  IInttrrsa4.'huu);>i?n  Pivehs  hutii-u  BlliTdiDgi  ein  wcsrnUk-li  andtTvfl  Er> 
cebnU  Uxnach  ntellt  Rieh  das  Blut  der  Scliwatiitereii  aU  fin  Afllchcü  mit  riixr  tiormalfiD 
Zahl  dnr  roten  Ulgtki^rperoHea,  oornalem  HiliB«^«l>tD|feIialt,  iDüDig^r  LuakozytoHt:-,  rttraa 
v«rniind(trtcr  nsttviT  Alkak-szenz  iiDd  normaler  Mok-kiilarkonEentrntion  d-ir.  Dii-  Lcuknzy- 
tofi«  imill  als  eine  solch«  bfrzi-ichnut  werdco,  daJl  die  Zaiil  Oiir  wf'ifien  Blntki'iriifrrben  der 
ob«r<.-n  Oivnse  d»-r  phymologliichen  Norm  eotfiprlotat;  letzlen^ii  »Ivlit  wohl  im  Zusammea* 
h»Bg6  mit  d«!r  rtrnnlndKtea  AlkaleBZeni. 
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Irierpuokt  eines  LOsunjcs mittels  sinkt,  je  kleinmolekuläror  der  darin  frolOste 
Stoff  ist,  da£9froii  konstant  bleibt,  oder  par  »teiift,  wenn  der  geiSute 
Stoff  aus  itnition  Mnlokülcn  bi^stelit.  ho  konnte,  da  Dik\st  (t.  c.  paff.  795) 
Kranke  niJt  achwerster  Eklaiiipttie  beobachtete,  bei  denen  die  Gelrierpunkt- 
erniedrigutiK  weniger,  aU  den  normalen  (von  Kukakyi  ermittelten)  Wort  von 
—  0'ä6<'C  betrug,  datt  bei  der  Eklampsie  im  Blute  retiniorte  eifrcntlicbe 
Eklampsiegift  nicht  aus  kleinen  Molekülen  boateben,  es  muUte  vielmehr  groü- 
molekotär,  d.  h.  ein  Kiweibgiti  sein. 

Hieraus  ergab  sich  alsbald  die  weitere  Fra^e  nach  dem  Urspruntr 
und  der  BildnDgaatätte  dieser  EiweiBstoffe  im  Blate  Eklamp- 
lischer. 

Als  erste  haben  wohl  STCMfF  und  van  dkr  Hop-vex^o)  die  Kklampaie 
als  eine  V'orglttunt;  fatalen  Ursprungs  dargestellt;  ihnen  folgte  Koli.- 
M\ss  il-  c.pag.  ^46)  18117  mit  dem  Hinweise.  daÜ  »die  der  Kklamp.'^ie  zugrunde 
liegende  Autointoxikation  ihren  Grund  hat  in  einer  durch  Nephrit!»  oder 
durch  mechanische  Störungen  bewirkten  Bebindentng  der  weiteren  Umwand- 
lung des  giftigen,  faserstoffgebenden,  Stickstoff  halt  igen  Stoflwechselproduktes, 
das  nicht  nur  den  mQttorlichen,  sondern  auch  den  (Stalen  Zollen  entstammt.« 
Unabhängig  von  diesen  Korsehern  stellte  nun  IHIM*  FEiii.iMi*'}  gleichfalls 
die  Eklampsie  als  eine  Vergiftung  fötalen  l'rsprungH  hin.  Es  ittt  für 
die  Qeschtchte  der  IJ^talen  Theorie  interessant,  dall  noch  lUOO  in  dem  von 
SxKFPKr'K  bearbeiteten  Teil  des  pHiiuuKi.ächen  Jahresberichtes  für  1H!)ii  bei 
Besprechung  der  Arbeit  van  her  Hoevsxs  (I.  c.)  seine  Hypothese  als  ziem- 
lich allgemein  verworfen  bezeichnet  wurde,  während  ein  Jahr  spätfir  auf 
dem  Giessener  KongreU  die  gleiche,  von  Kkhling  (I.  c)  vertretene  AnscbaD- 
ung  fast  allgomoine  Zustimmung  fand.  Nach  dieser  Theorie  mQssen  heim 
Aufbau  der  Organe  des  Fßtus,  noch  mehr  aber  bei  den  Tfttigkoits&nße- 
rnngen  des  Herzen»,  der  Muskeln,  der  Leber  Stoffe  der  regressiven  Meta- 
morphose, Toxine  entstehen,  welche,  da  sie  durch  die  Nieren  nicht  ausge- 
schieden werden  können,  in  der  Plazenta  ins  mütterliche  Blut  Übergehen, 
so  die  Toxizität  desselben  vermehren  und  deshalb  größere  Anforderungen 
an  die  Ausacheidungsorgane.  Leber  und  Niere,  stellen.  Werden  dadurch  die 
Nlereoepithelieo  geschädigt'  and  fflr  KiweiU  durchlllsaig ,  so  entsteht  die 
Albuminuria  gravidarum,  welche  also  das  erste  Symptom  einer  Vergiftung 
des  schwangeren  Organismus  w&re;  ist  keine  hohe  Toxizität  vorhanden, 
bleibt  die  Eklampsie  aus;  In  anderen  Fallen  häufen  sich  durch  die  SchEdi- 
ng  der  Nierenepithelien  die  Gifte,  schädigen  auch  die  Leber  und  bewirken 
schlielllicb  typische  Krampfanlälle.  An  der  Hand  dieser  IQtalen  Theorie  lassen 
sich  die  meisten  der  der  Eklampsie  eigentOmlichen  Erscheinungen  erklären: 
ihr  Qebundensein  an  den  puerperalen  Status,  ihr  seltenes  Auftreten  in  den 
frOhert^n  Schwangerscbattsmonaten  und  die  Häufung  gegen  die  Geburt  hin 
und  ebenso  bei  Zwillings-  und  Drilliiigsgeburt^n,  das  häutige  Aufhören  der 
Anfälle  und  der  meist  rasche  Rückgang  der  Kierenatörungen  nach  der  Ent- 
bindung und  nach  Absterben  des  Fötus.  Als  Beweis  für  den  fötalen  Ur- 
sprung werden  die  von  SrfniORi.  u.  a.  gesehenen,  mit  den  mütterlichen  idon- 
tiachen  Organveränderungen  der  Früchte  Rklamptischer.  sowie  das  Aaf- 
treten  von  eklamptischen  Krämpfen  bei  den  Neugebornen  angeführt.  Nicht 
so  ungezwungen  klingt  Ffh[,i.\'gs  Widerlegung  des  Fünwandes,  warum  es  nur 
in  einem  kleinen  Prozentsatz  der  Geburten  zu  Eklampsie  komme,  während 
doch  diese  Bereicherung  des  mütterlichen  Blutes  mit  fötalen  Abrallstoflen 
eigentlich  bei  jeder  Schwangeren  stattfinden  müsse.  Der  hierin  liegende  Wider- 
spruch wird  durch  die  Vermutung  zu  lösen  versucht,  daß  vielleicht  die 
Produktion  der  Toxine  von  Seite  des  Fötus  unter  gewissen  UmstÄnden 
eine  wechselnde  sei  und  eine  Insultlzfenz  fötaler  Organe  zu  einer  Vermehrung 
derselben  und  dadurch  zu  Eklampsie  führen  könne.  Nicht  ganz  ongezwungeo 
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laAsen  sieb  mit  dieser  Theorie  die  Keobach tunken  vereiiibaron.  nach  denen 
trotz  voniuKgefran(;ener  Rklampsie  die  Schwangerschaft  noch  mebrere  (bei 
FlScuRK'i)  12)  Tage  weitergin;;  und  lebende  Kindi^r  geboren  wurden,  wie 
aoch  die  TaUache.  daß  nach  Hiddrr**!  die  Kklaiup^ie  in  etwa  einem  Dritt«! 
sämtlicher  Fälle  nach  der  Geburt  des  Kindes  zu  einer  Zeit  eintritt,  wo 
StoITvecb  sei  Produkte  des  Kindskörpors  als  Ursache  kaum  noch  in  Fra^e 
kommen.  Eine  StQtie  tfir  die  fötale  Theorie  erwuchs  hingegen  aus  den 
Untersuchungen  Füths  and  KrOmcs^^i,  indem  die  Ke»timmnng  des  osmotischen 
Druckes  bei  mütterlichem  und  kindlichem  Ulute  ercab.  daü  ein  ('bertritt  von 
toxischen  Sub^tanzeu  von  Kind  auf  Mutter  staltfinden  kann.  Im  weiteren 
Verfolg  suiner  Blut-  und  Harnuntersuchungen  eklumptiscbcr  MOtter  und 
deren  Früchte  konnte  Dienst''*!  denselben  Hambefund  bei  beiden  erhoben 
und  ebenso  die  f^r  die  KkUimpsie  charakteristischen  Organveränderungen  in 
gleicherweise  bei  Mutter  und  Kind  durch  die  Obduktion  nachweisen.  Da  auch 
der  Bluthelund  hei  beiden  übereinstimmte,  folgerte  er,  dall  bei  der  P-klampsie 
das  gleiche  Gift  in  gleicher  Weise  Mutter  und  Kind  scbfidigt.  Die  Eklampsie- 
gifte  sind  auch  nach  seiner  Auffassung  vom  Fi^tus  produzierte  physiologi- 
sche Substanzen  seiner  regressiven  KiweiUmetaraorphose.  die  normalerweise 
durch  die  mQtterllchen  Ausscheidungsorgane  vollkonimtMi  eliminiert  werden. 
Soweit  also  schliebt  sich  auch  Dirxst  der  lütalen  Theorie  an;  das 
Besondere  »eine«  Standpunktes  liegt  in  seiner  Ansicht  Ober  da«  Zustande- 
kommen der  Krankheit: 

»Ha*  WesentlUAlK*  licl  il«r  Eklampsie  ln-ruht  aiil  einer  iin^entlfceiideR  RUmin»lion  ««itei»^ 
(Irr  Au88ctii>ir)itDf(tort;unti  iJfs  nfittprliehen  Orguniiimas.  UivH*;  int  t!iitwi;d(.T  iliiri;)!  tfiDU  von 
vornliiTuin  UDgt- nutende  Ll^f «taiiKaTilhitf  keil  der  mUtturlieiicD  Niurfln  g«ler 
den  niUttcrlicbvu  Uvrivii»  bedingt  udcr  dnrch  b«ide  Anoiualiuu  gleiclinritig.  Ist  j^docb 
er»!  »iniDRl  i'lne  niip^nllgcndc  Eliminntiun  wiltas  des  mütti-rlichi'n  OrganUmo*  vorbanden, 
SD  wurdCD  alMlann  auch  die  zwar  unUT  jjbyHialogiitvIien  BeilioKUUKL'U  nrzi'Ufrten,  abt-r  irot«- 
dom  itiiOei'Ht  ttihigün  AliLiHntoIle  rieü  Kiudtr.t  im  ni (Uteri it^ht^in  Blulti  £u rUcligi>tiiJb'n  und  &iiT- 
^«ix-iclüit.  Dlrav  Ititaku  Ablallstvlfc  svltädigt-u  ^t  it'Lu-  Uliitj^iltt;  dca  ge»aißtt;a  ratllter- 
Uuhvi)  UrgiiniMmuit  und  in  crettr  IsalanE  dessen  siioii-iil  »chon  TorbtT  f^rkmiiktfl  Atw- 
Mbvidmi)iH»rif:imi  auf»  neue-  So  komiiit  es,  daß  dun-h  die  cliciuisdie  CiewetisaltiTatitn  aus 
einer  einlachi-n  .Scbwaiigvnicbnltftntere  eine  Rir'kiiiidilrt!  tuKi«eltu  Selinitngerscbxltiiiiepliriti« 
werden  kann.  Aber  elicnao  gut  LTfUliit  auch  äte  uiütterlicbo  Leber  dorcb  die  lüulen  Gtite 
etoc  cbemiachc  U«rwc)i*lä»iou. 

Die  eoiiiit  erkrankte  nißtterUebo  L^ber  enteogt  nanint^hr  ungenilgend  nxydierte,  daher 
anii  grfi&i^reii  Mulukillrn  als  dii-  hnrnlilhi^u  SuliKlauzen  iEuiuiinmc*nfr>^Belzlä  ätoITwecbsel- 
prodakl«  üfiT  r^gri-n^iva  MtUnmoriiliOJii'  de»  m tl tterliclien  EiireiSes,  fKr  welche  die  Mlaro 
nicht  diirchjtilni{iB  i»t.  Dalier  luiioairii  itueh  dioac  voui  luUtCerUclien  Ori(,ini8ii]aji  abstammenden 
Kiwtiiüatiiflc  im  in  ritte  rllcheu  Kri'iiil<inf  sich  in  nnverbflltnl.tmiißlji>  (rrolWr  Mengi-  urüiamnieln 
und  Hieb  •!<;»  in  [luthulnKifichcr  Meiij;«*  b>PE->i>it)t  im  ntUIU'rlti^hL-ci  Hlut  vorbiiiidt^uun  fälal<;ii 
titotlen  KUgt^Biilten.  Dfi  lAngemti  Iti^alehm  der  Erkranknni;  lüelAUfttm  alddaiiii  diftsc  Stolfe 
durch  äva  mtlttt-r lieben  Üloutrom  In  die  Plazenta  und  von  dort  ahT  irtrend  eine  Weise  In 
den  ktudlJchen  Orgaiiltinma. 

äo  wird  uleu  dnr  FÜtug.  nbwobl  er  der  rr(|uel1  d«B  EkUmpHirgiUiw  i»t,  ufkI  in  iweitur 
Uale  v«a  der  Erkraaknu^  crf^rtlfm ,  und  erfidireu  di-iugenüü  auch  erst  in  xnt^iter  hinie 
sein«  Organv  die  dnrcb  die  Jlnllerst  toxinohei)  EigenHcbaltttn  dieser  Stolfe  bedingten  schweren 
OewebAYeriLndttroDgen. « 

Durch  die  klinisobt!  Ileobaehtnng  und  den  Obdiiktionfl befand  einur  an  L-taur  lanfTsameH, 
Buhhclllich  letal  vurkiuleneu  Ekiuiii|isiu  verstorliiitH-u  Frau  und  deren  Fätun  wies  Dmir 
Teraer  nach,  daß  in  eoictit-n  F.UIi'n  aach  an  düa  kindlichen  Aubsch^ldangeorganun.  d.  h.  der 
Leber  und  dur  Niere,  die  Gittwirkontr  dentlich  xn  erkeancn  iHt  und  daß  die  Vcründentngcn 
au  dkvcN  letzteren  Jüngeren  Datnms  nind  aln  die  aniüogen  Veränderunsen  bei  dor  Hultcr. 
Daranl  «ieavn  die  in  dem  btslrislfendun  Fallu  getundeuen,  bereit»  lu  Organivatlou  bt^rillenen 
iifalineii,  daher  JcdeuluUa  noch  ültoren  TbromWn  io  der  rnUtterliehen  Leber  im  Uogeu- 
niits  XU  dun  ii  ti  r  Irischen  Thromben  in  der  kindliehen  Leber  nnKivcidcutig  hin,  Dur 
weittire  Verlaiil  iler  Eklxmpsie  naeh  der  Geburt  hSngt  wie  bei  d+^r  cklarnftiachon 
Uolter,  ao  auub  b^^'im  Neutfohnrneii  giins  von  dur  Sehlidigunff  ab.  die  die  Ausftchviduiigii- 
organc,  inAondi.-iIieit  die  Leber,  sur  Jlvit  der  Oeburt  dnruh  die  in  Fra$«  kommenden  Uilt« 
ben^il»  vrli(t/,'n  bitben.  Diese  Anricbaunn;  sacht  Dtxjisr  ticuerdingii  (.MonatüfH-hr.  I.  GoburU- 
kille  und  llynilkolugle.  l'JOJ  ,  XIX,  pug.  V)>  durch  eine  Ifeuttachtnng  2U  sISticeu  ,  d\^  aach 
einen  Autiiehlull  über  den  weiluren  Vefbreitungfiwttg  dea  Ektampiriejfiftea  im  Organiftmns  des 
Neugebonien  gibt. 
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In  (inten  t'rin  de»  Kindes  einer  schwer  Kklainpti«cben,  <tM  21  Stunden  nsch  der  Geburt 
gleioM&lls  ek lamptiMi'h  wnrdt  nod  nacb  weiteren  26  Standen  iilarb.  fttnd  »ich  Lencio,  diu 
SOOSt  nur  bri  *€hwer»t<-Q  beberrcrXodeniiiireD  im  Uath  itgllritt:  dien  im  Vtrcin  mit  dm  bei 
4er  Aatof)«ie  koDstatlPcleo  RDttniBchco  Lrberoekroteo  and  damit  xQMuimonh.ltigifndt-n  hlmor- 
riiigl«cheB  EioitinnsjioMhwdr^D  den  Magen»  weist  «qI  eise  bereits  tninititcriD  tnituiil« 
gekonBese  Leb^rerkrankuDK  de«  Neugeboroeo  hin ,  die  er  mit  auf  die  Welt  l>rachie  nnd 
die  eebUcOlich  acter  dem  Bilde  scbwerBter  Eklampsie  mm  Tod«  tilhrt«. 

Indessen  stoßen  die  hieraoR,  wie  aus  »einen  Tiere xp er! Dienten  (kQnat- 
liehe  SchafToni?  der  DUpoHition  zur  KklampHie  durch  teilweise  Enttemung 
der  oxydierenden  < Leber)  und  sezemierenden  (Nieren)  Organe  bei  tr&chtijifeD 
Tieren)  gezogenen  SchlQsse  DiKNSTä  doch  noch  vielfach  aul  nicht  ganz  nn- 
berechtifcten  Wjderttpnich,  und  Zwbifrl  in  seiner  neuesten  Arbeit  (I.e.  paff.  16) 
bezeichnet  die  Annahme  einer  Erhöhung  des  Fibrinprozentes  als  Qrund- 
nrsache  der  Kklampsie  und  diese  Kereicherunir  des  mOtterlicben  Blutes  mit 
Fibrin  durch  die  rjjtalen  Abfnllstf)Ifo  als  bis  jetzt  unbewiesene  Hypothenen. 
Besonders  die  letzterwühnte  Anschauuni;  erscheint  ihm  unverstfindlicfa; 
•  Durch  welche  Abtallstofte  des  FJStus  soll  der  FibriDirehalt  im  mütterlichen 
Blut  vermehrt  werden  V  Die  fötalen  Ausscheidungen,  welche  in  das  Blut 
der  MBtter  zurOckdif fundieren,  werden  vorwiegend  Salze  sein,  die  Klweiß- 
Stoffe  wird  der  K5tus  voraussichtlich  fOr  sich  behalten,  weil  er  sie  zum 
Aufbau  seiner  Organe  braucht.«  Oensetben  Kinwand,  datS  die  vom  Fötus 
unter  physiologischen  VerliaUnissen  Erebildotfn  Stoftwochselprodukte 
nicht  der  Kiweiß-.  sondern  der  Harnstoffreiho  aogohören  mQUten,  alsdann 
aber,  dem  mQtterlichen  Blute  beigemischt,  nicht  das  Bild  schwerer  Ver* 
ändernngen  der  mütterlichen  Organe,  wie  sie  durch  ein  dio  Gerinnung  er- 
regendes  Toxin  hervorgerufen  werden,  bedingen  könnten,  macht  auch  Meyrr- 
\Vm/.  (1.  c.  pag.  4-1 1.  Ferner  aber  mölite  einer  ko  hochgradigen  Hetention 
normaler  fCtaler  Abfallsprodukte  auch  eine  Herabsetzung  des  Gefrierpunktes 
des  mQtterlichen  Blutes  entsprechen,  und  das  ist  nach  Dirxsts  und  vieler 
anderer  Autoren  L'ntersuchungen  nicht  der  Fall.  Immerhin  wird  eine  Er- 
krankung oder  funktionelle  St5rong  der  mfltterlichen  Ausscheid ongsorgane 
bei  in  ihrem  Blute  sich  anhäufenden.  fOr  die  Kklampsie  spezifischen  Gift- 
stoffen irgend  welcher  Herkunft  in  hohem  MaUe  prädisponierend 
fOr  den  Ausbruch  der  Erkrankung  und  verschlimmernd  für  den  Ver- 
lauf derselben  sein.  Man  kann  daher  die  Herz-,  Leber-  und  Nierenerkran- 
kangen  fOr  ein  sehr  wichtiges  Hilfsmoment  bei  der  Entstehung  der 
eklamptischen  Krrinipfanffi.lle  ansehen,  braucht  ihnen  aber  nicht.  fQr  jeden 
Fall   die  nussclilugi;i<bende  Bedeutung  wie  Diknst  beizumessen- 

Bei  dieser  Unzulänglichkeit  der  fStalon  lnto.\ikatiunstheorie.  wenigstens 
für  einen  Teil  der  FiSIle.  lag  es  nahe,  auf  frohere  (lÖÜS)  anatomische  Be- 
fände SciiuoKLS  von  Embolien  durch  Plazentarzellen  in  den  Lungen  Eklamp- 
tischer  und  auf  die  beim  Zerfall  dieser  Zellen  möglicherweise  frei  wer- 
denden gerinnungsorregenden  Substanzen  Tilr  die  Ätiologie  der  Eklampsie 
zurückzugreifen.  Zwar  hatte  Schmori..  da  solche  seitdem  auch  bei  nicht 
eklamptinr.hen  Schwangeren  oder  bei  normalen  Entbindungen  wiederholt 
nachgewiesen  worden  waren,  diese  Annahme  wieder  fallen  lassen,  aber  er 
deutete  (Archiv  f.  Gynäkologie,  Mal  1901^  hXV.  pag.  b'2^')  doch  den  von  der 
Forschung  weiter  einzuschlagenden  Weg  dorch  den  Hinweis  darauf  an.  daß 
vielleicht  der  neueste  Zweig  der  Biochemie,  die  Lehre  von  den 
Zytolysinen.  berufen  sei,  hier  Wandel  zu  schaffen,  sei  es,  dalj  die 
Quelle  der  Lysine  in  der  Plazenta,  sei  es,  daß  sie  im  fSlalen  Organismus 
xa  suchen  sei. 

Vbit  "^)  und  SruoLTBN ")  nahmen  diese  bei  ieder  Schwan  gorschalt 
vtattfindende  Verschleppung  von  Teilen  der  PlazentaroberflÜche.  von  Zotten 
oder  Zottenbestandtoilen.  des  Chorionepithels  und  der  Zellen  des  Chorion- 
bfndegewobea,    LA.NOKANSscher   Zellen    und    des   Synzytinni    in    mütterliche 
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Blutbabnen,  den  sie  Deportation  nannten,  zum  AasjraaKspunkt  der  Unter* 
sucbung:  zunäcbst  der  physiologii^cbun  Folgen  dieses  nicht  tEloicbgOltigco 
Vorgang:«»  und  weiterhin  zur  Erforschung  der  in  seinem  Gefolge  auftretenden 
Toxinbildung  durch  biochemische  Experimente. 

Der  Kintrilt  von  fötalen  Elementen  in  den  Organismus  der  schwangeren 
Frau  gilt  jetzt  als  unbestritten.  Die  venösen  ßlutbalinen  des  Uterus  und 
die  mit  ihnen  in  Verbindung  stehenden  Venen,  vielleicht  auch  das  Binde- 
gewebe de.f  Ulertrs,  können  durch  ganze  Zotten  oder  durch  Zottenteile 
durchsetzt  werden,  die  in  der  Richtung  des  venösen  Blutstromes  aas  dem 
intorvillösoD  Raum,  wo  mütterliches  Blut  die  Peripherie  der  Chorionzotten 
umspQlt.  mitgerissen  werden.  Die  verschleppten  abgerissenen  Zotten  oder 
Zottenteile  können  hierbei  noch  im  Zusammenhang  mit  den  Übrigen  Zotten 
bleiben,  aber  auch  weiter  fortgefOhrt  werden. 

Nach  Vkit  wachsen  die  Zotten  zwar  nicht  In  die  Venen  hinein,  aber 
die  In  die  Venen  bineingeschleppteo  können  In  ihnen  weiterwacb.sen.  Noch 
weiter  anatomisch  begrflirdet  wurde  diese  Zottendeportationslehre  von 
PoTK.\^-'l;  er  zeigte,  daß  die  Verschleppong  abgerissener  Chorionzotten  oder 
ihres  Epithels  in  die  roüttertichea  Blutbabnen  sehr  hSufig  ist  und  wahr- 
scheinlich bei  keiner  Schwaogorscbaft  fehlt,  daü  aber  bei  normaler  Schwanger* 
schalt  die  verschleppten  Zotten  symptomlos  zugrunde  gehen. 

Die  in  die  Venen  deportierten  Zotten  zeigen  nun  nach  Veit  eine  Zeit- 
lang deutlich  Wachstum,  also  Lebensvorgfinge.  Mit  einer  solchen  Aufnahme 
von  lebenden  Zellen  der  Kiperipherie  unter  normalen  Verhältnissen  in  den 
Klulstrnm  sind  aber  dieselben  Bedingungen  gegeben,  welche  zur  Bildung 
von  Zytülysinen  Veranlassung  sind.  Dieser  Ge  lankengang  führte  VsiT  unter 
Anwendung  der  Lehre  von  der  Immunität  auf  Grund  der  Seitenkettentheorie 
Khklh  HS  zur  Annahme  der  Bildung  eines  Antikörpers  im  Serum  der 
schwangeren  Frau,  eines  Lysins,  das  Zollen  derselben  Art,  die  etwa  später 
eindringen,  aufzulösen  imstande   i^t. 

Zorn  vollen  Verständnis  dieser  Theorie  des  ursächlichen  Zu- 
sammenbanges der  Synzytiolyse  mit  der  Eklampsie  ist  es  nötig, 
die  Grundbegriffe  der  nurriernen  ImmunitÄtsIehre  mit  ber»onderer  BerQck- 
sichtigung  der  der  Gestation  eigentfimlicben  Faktoren  zu  erürtern.  Eine 
vorzOgliche  Cbersicht  Ober  dieses  Gebiet  und  seine  bereits  mächtig  an- 
geschwollene Literatur  bieten  die  Arbeiten  WEicHABDTa»*)  und  Wormsers»), 
die  beide  wertvolle  experimentelle  Beiträge  zu  der  vorwärtsdrängenden 
Immunitätslehre  geliefert  haben,  und  deren  sowie  UKKtMihis  (I.  c.)  Darstellung 
wir  mit  der  durch  die  Raumbescbränkong  bedingten  Kürze  im  wesentlichen 
folgen. 

Jvclt!  in  *li-Ei  tiiviAclicn  OrsaniMmtm  Kinj^ebrarlite  /elliirt  wirkt  »l't  GiU;  üle  liildet  ein 
>Zytotoxiti<,  welche»  zur  Krz<-iiuiin((  rine^  »peztÜHclieu  AnllkÖrpvrH  Im  Bhitv  <k-B  behaadrltco 
Tlem  Vemol!ii«8Un(f  gibt;  dit^'HT  Antikiirp>i<r  hat  ih«  Eigi.'nft(;h.itt,  Hio  eiDgedrunsen-n  Zellen 
«atZBlÖtttn  (üyloJysin.  METficnHiKnirri-  Nach  dem  (Jcsotzt?  der  Chi'rkonipfrnsinrnnjr  (Wwokrt, 
ERKUca)  wird  mehr  Zytolynin  ^«-bildet,  :i1k  siir  AuIlitHnnn;  ilrr  <-iiii>edruDgvurn  Zcllun  lUitig 
itt;  der  Cberschut)  an   »ZytoljnJn«   litiilft  tii-b  dann  Iri^i  iui  Dlut. 

Die  iiiH  mtlttcrlicbc  Blut  defiortiertct)  /ott>i-nb:8CnDdtei]e  vrirkcn  nor  als  »fremde« 
BealsadteUp  Kiflif ;  »ie  wfrdrn  Jedoch  im  gleichen  Maße,  w'w.  itie  fn  dlf<  Zirkulation  selingvo, 
Anlfeiniit  und  unnutjüdlich  (n-iimulil  dnruh  f  pezi  litfi'Uc  KylolyAlnc,  dit-.  im  ftiurHL'biiÜ  prudueiert, 
nun  im  UIuIk  kriMai-n  und  Jude  wciture  Zaiuhr  von  tülalcn  EleuifiitcD  iti  ihrer  Wirkung  neu- 
tra)i»i<-ren.  Eine  8(i>rtinjr  dlcac))  Mt-chaninmo«  kann  nun  zq  Kraakhei1'<ersvLetnuagen,  mm 
Aotlrclen  der  KklHinpHle.  Veranias^unz  RL-ben- 

Vbit  fand  iümcr,  dalt  das  Serum  von  Tiureu,  welchen  vom  Blut  belri-ilps  Pliizentar- 
gewebe  einnr  .indem  Gattung  inliKlert  wurde,  die  Pilliigkrlt  bi-^nB,  Plaz^nl.irzcllen  van 
Tkrvii  gleicher  Art  in  vitro  unituli'lsen  und  zu  sggluliuiuri-n.  Er  »chloO  dariiuK,  daU  im  Tivr- 
kÖrper  In  den  Erythroiytcn  ein  Stolt  gebildet  wird,  wilcher  imstande  ist,  das  Syozytinm 
antinlHsen  —  SynEyliolynin  —  :  rugli-ifh  nbt-r  vindisEerin  Virit  VPrmiUrUt  der  Kiiur  ii-NHchcQ 
Seitfuki'ttt'tilheorij:^  dtf-reiu  Kelbrn  Syrnyliuly^iii  dlt-  Ei^i'ni>eh»1t  i-inLH  Antitoxlntt  gi-gi-n  die 
im  8yDxytiuni  vorhandrut^  blutkOrpuii-bviiluauide  ^nbntans.  Er  lulgutt  nun,  daß  von  der 
ftaten  Zelt  der  Scbw»ngfnc)k»\x  an  Zellen   der  Eipuriphcrte   regelmüßtg  in  dan  roEIUeilJch« 
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BlDt  irrten    nud    hier   «o  fUA  Sjrnsylioljrkla   Mldrn ,  <l»ß  die   lolgendcn  Zellen   «Iitbxld   bei 

tlirvni  Eintritt    gobonden ,   itnvbildllcb    gemacht    w^^rdcn.    E»   crtolct  dcmgemlfi  allmlhllob 

rmc   ilaof-rndf  AulDuhmf   and   itatK-rndR  ItnDiankÜrpprbildaoR    und   va  wird    kntmi  um  tiAch- 

t«ilig<T  Kinlltiä  liFir.'-rkt.  Eint*  Hchliiiyun^  den  niUtlerlichcn  Organi^rnntt,  welcbp  nich  in  finer 

'l^ehidiitDiiir  drr  rolrn   Ulatküiptrix-bvn  Xtt]{[l  (Himoftlobinainit^l.    liadft  uur  dann  »tatt,  tTcun 

[^Atzlich  nntpr  bvBondtrreo  VtTlülllnisitpn  (nach  Tm  vielleicht  bei  primilrer  roangclhitter  AnlxjT« 

,  ctf«r    enixlluil lieben  ProseBScn    dvH    UlPiaM.    narfa   l'om   dor^'h    Btutdrot^kttchwankangen   im 

IntiTTilinRrn  Kunuifi   gritOcre   Meisten    PtiiciralBrKi'llen   cintn-ti-n    und    somil    d<:r  vcirhaaiti'Q« 

Iaiii)onkt>rp(ir  su  di-rrn  llinduiiK  siebt  mehr  aunruichl.  Kb  Iritt  dann  «-in«  direkt«  Vvrsiflaiiff 

diircb  dt«-  nicbl  gcDUKCcd  mach    nufed^tttn    ond   Ttn'ChMlich    gi*macbt«o  Plgts^nlArpIcnicnte 

«in.  Eipeiin«ttell«'  Ktudlen  rnn  WcirsiBr-r  "i   und  Orirt**)  ergkbea  «lae  tellw«he  RnlUU- 

gxtag  dmsvr  VEiTHobeii    rhcürie 

Di»  welttfre  Hcobicbtung,  djiti  re-ft(>.lnial]iK   beim  EinbrinKcn   Ton  FlazenU  (nuch  von 

NnbfUchniir  oder  Mu«keillri»ch)   in   dir   Bjiiichlitihle    von   K:iaiiichfn    bt-i    den  Tieren  Albti- 

mlntirlf   uaftritt,   d«ntrt  Vkit   nl«  loxittchc  Wirkuni;  rfncr   tfriKhtm  Plax^ntartrllen   ond 

Blnikl>n>tiri-brn  rotatsndpnen  UmdunK  «ul  dii?  MiL-rpnpplth»-liffU.  Ftlr  dir  Kcbfldi)fiinf  bsw,  dM 

ZnttuD^t^ifthra  vuu  Erytbi'osylen  <i!<r>cbt  dirr  Bffund  toii  Elften  itn  Pixniviit  i WviitfiKL*')  und 

Itoo  vt^nnrbitiriii  Eu)«a  im  ilurn  Srt'wranRL-rrr,  aonlr  du  einig«miil  btobacbtctn  Au(tr«tfn  von 

iBXinotlobiii  im  .^i.tiiiii  in    den  letit'-n  Wochen    di>r  Scbwaneertchall.    Also  HSinocIobinUrnie. 

[Sr  •oblkflt,  daD  d)«>  Srbw»u(terwbaflflnlf  r«*  Sdotoifisi-h  mit  dieser  ezptriini'Mtfllifri  Albnmtnurie 

abercinstimiut.  d.h.  durrb  iilillzlii-bv  Aa(n»)ini«  der  Z«ll(rn  der  Elpvripherie  «.-ntuti'ht  (.Mkkuue, 

I.  B-  paz.  Il>. 

Da  nnn  twi  Prnuen  mit  8cbwaDitett)cbaft«nic're  nnd  hei  EklAmpiitchen  aniter  der  m- 
wril«>n  (••-.'«tchenden  (THiiin^EobiDainle  i-in>>  be^onder^  roichllrbt-  Aiiln;ihmf  vnn  riazcniarzpllftn 
und  ganzen  Zutli-n  in  dii-  Bliitbahn  vorbanden  int,  Hiellt  Vkit  die  Ilypulhi-st^  au),  iliill  Ervthro- 
nytt^o  nnd  Ohnriunepitliflirn  anft- in^ndfr  rimvirkvo,  und  airar  in  der  Weine,  dall  die  Erj'thro- 
Sjten  eintD  Antiküiper  negen  Chorionepltheiicn,  die  Choripneplthelien  ein<>n  »olchnn  gegen 
&7tbri>x>trR  bilden.  Diiritor  Vorgang  int  al«  Glttvrirkotig  Aer  Zellen  der  Etpcriphi-rie  aul- 
■nlaMen;  dli>  taxim-hi^  ^ab^tanx  ist  noch  nicht  nibiT  lt>HUuiiti>11un,  jedefilalla  Ist  «i  <riu  EivrelU, 
»da*  »ieb  in  den  /eile»  der  Elprri]ilierte  beHndet  und  da«  luit  dtm  Eiweitl  der  Erj-thro- 
tytvit  eine  cbeniiDebe  Altinitlt  hat'. 

Eine  andere  Theorie  der  Kklaropsie  entsprinKt  aus  den  Versuchen  von 
AsrOLt :  Ein  durch  Hehandlung  von  Kaninchen  mit  Meersrhwcinchcnplnzenta 
herfcstellteB  Heterotysin  wurde  trächtigen  Meorschweinchon  in  ^anz  ^crineen 
Dosen  (Oft  -lOi  subdnral  ohne  jode  Verletzunff  des  Gehirns  ei niresp ritzt, 
worauf  sie  unter  ek In m|>t Ischen  Krilm|>[en  Htarben.  Die  intravenrise  oder 
subkutane  In^^ktinn  desselben  Serums  nowle  die  »abdurate  Kinspritzunj^ 
normalen  Kaninchenserums  in  gleicher  Menge  blieben  dagegen  wirkungflioa. 
Unter  Nachahmung  der  natOrltchen  VerhAltnisse  enthielt  also  das  dem 
scfaw&t<?eren  Meerschweinchen  subdural  beigebracht«  spezifische  Serum  weit- 
aus mehr  Synzytiolysin  al.^  das  gesunde  tr&chtige  Tier  zur  Vernichtung 
seiner  eigenen  Piazentarzellenembolien  nötig  hatte,  mit  welchen  letzteren 
es  nachher  aus  eigenen  KrSften  fertig  geworden  war  und  sich  ganz  wohl 
befunden  hatte.  Der  plJJtzHche  l'berscbuß  von  Synzytiolysin  bei  geeigneter 
Einwirkung  auf  da»  Zentralnervensystem,  also  subduraler  Einverleibung, 
erzengte  nun  -Eklampsie'.  Daraus  folgert  A3''Uli:  Die  F^klampsie  der  Kran 
beruht  darauf,  dali  zu  viel  Synzytiolysin  gebildet  wird,  wohl  Infolge  akut 
vermehrter  Zotlendeportation  und  geniäü  dem  üeüetz  der  Überproduktion 
der  Antitoxine. 

Gegen  die  Beweiskraft  der  Versuche  Ascolis  spricht  einerseil«  die 
M'Oglichkeit  einer  der  Eklampsieerregung  ganz  analogen  Einwirkung  jedes 
beliebigen  Zj-totoxins  auf  die  so  empfindliche  Himsubstanz.  ferner  der 
Mangel  des  von  Ihm  unterlassenen  anatomischen  Xachweisos  des  wohl 
oharakterlsierli^n  Eklan)[>Hiebildea,  andrerseits  der  auffallende  Umstand,  daA 
die  Rubdural  su  hochtoxischen  Zytolysine  bei  der  subkutanen  und  intra- 
venJJsen  Einverleibung  bei  graviden  Tieren  fast  reaktionslos  ertragen 
wurden,  während  bei  der  menschlichen  Eklampsie  die  Einwirkung  des 
Toxins  auf  die  motorischen  Zentren  der  Hirnrinde  doch  sicher  nur  auf  dem 
Wege  der  ßlutbahn  vermittelt  wird. 

Es  ist  ferner  auch  die  hämolytische  Fähigkeit  dos  heteroaynrytlolytl- 
len  Serums  in  Betracht  su  ziehen,  da  kleine  Blutgerinnsel  in  zahlreichen 
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Hirn^ef&Uen  gQvriü  ebenfalls  KrftmpTe  zu  erzeagen  imstande  sind  (OriTZ, 
I.e.  pag.  GOlt,  und  endlich  die  Beobachtung  S<'I(Moi([.s  {Zentrslbl.  f.  Gyn..  1902, 
pag.  lOlä).  der  in  zwei  Ffillen  von  Kklanipsie  das  —  allerdings  erst  post 
mortem  gewonnene  —  Blut  aul  fritKfae,  nortnule  Plazenta  einwirken  ließ 
und  dabei  keine  SynzytiotyHe  sah.  Wäre  ein  Überscbull  an  Synzytiolyse 
vorhanden,  wie  dies  die  Theorie  von  Asculi  verlangt,  so  hftlte  man  auch 
in  vitro  Auflösong  von   Plazoniarepilhol  beobachten  mOssen  {Wukmskh). 

Plausibler,  iedocb  gleichfalls  nicht  einwandsfrei  sind  die  Veniucbe 
WEicHARnTs  (I.  c),  der  das  spezifische  Serum  seinen  Versuchstieren  nicht 
direkt  einspritzte;  er  lieti  da.sKelbe  vielmehr  zunächst  in  vitro  seine  synzy- 
tiolytischc  Wirkung  auf  eine  entsprechende  Plazentarverreibung  ausüben  und 
erst  diese,  aus  mehr  oder  weniger  aufgelösten  Plazentarzellen  bestehende 
Emulsion  in)izirte  er  den  Versuchstieren  subkutan.  Er  erzielte  dadurch  bei 
9  Tieren  ^mal  ein  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  der  menschlichen 
Eklampsie  sehr  ähnliches  Krankboitsbitd.  Darauf  basierte  er  folgende  Theorie: 
Bei  der  Synzytiolyse ,  d.  h.  bei  der  AuflSsung  der  verschleppten  Plazentar- 
etemente  bilden  sich  Eiweißstoffe,  welche  für  die  Mutter  giftig  sind  —  Synzy- 
tiotoxine.  Während  diese  letzteren  in  der  normalen  Schwangerschaft  durch 
genügend  gebildetes  Antitoxin  sofort  unschädlich  gemacht  werden,  bleibt 
die  AntitoxinbilduDg  in  gewissen  Fällen  (aber  in  welchen  und  unter  welchen 
13eding:ung6nV !  Das  ist  eben  der  springende  Punkt'  Verf.)  ganz  oder  teilweise 
aus.  die  (iifte  wirken  und  erzeu>;en  das  Symptomenbild  der  b^klampsie.  — 
Die  Erklärung  des  negativen  Erfolges  bei  6  von  Wkichabuts  '.»  Versuchs- 
tieren, daß  es  bei  ihnen  auch  durch  großen  Überschuß  von  Toxin  nicht 
gelang,  die  natOrlichen  Schutzvorrichtungen  gcnQgond  zu  eliminieren,  acheint 
ailerdings  mobr  eine  Umschreibung  als  eine  Erklärung  der  auffallenden  Tat- 
sache zu  sein. 

Sehr  treffend  charaktr-risiert  WouMSRk  (I.  c)  die  Jt  üben  besprochenen, 
Bämtlich  auf  der  Lehre  von  den  Zytutoxinen  aufgebauten  Theorien:  Nach' 
VsiT  sind  es  die  im  Übermaße  in  die  mütterliche  ßlutbahn  eiage- 
Bchwemmten  Plazentarelemente,  nach  Asroi.i  die  dagegeogebit- 
deten^  durch  Überkompensierung  zu  rßlchlich  entwickelten  Synzy- 
tiolysine,  endlich  nach  Weichardt  die  bei  der  Synzytiolyse  frei 
gewordenen  und  nicht  neutralisierton  >Synzytiotoxine<,  welche 
das  Krankheitsbild   der  Eklampsie    zu   erzengen   imstande   sind.* 

Gegen  die  Theorie  Vrits  macht  Wohmser  geltend,  daß  :cuni  Reweise 
ihrer  Richtigkeit  die  kflnstliche  Cberschwemmuiig  der  Illuthahn  eines 
graviden  Tieres  mit  l'Iazentarelenienteri  derselben  Tierspezies  von  sofortiger 
Eklampsie  gefolgt  sein  mOßte.     Dies  ist  Jedoch  nicht  der  Kall. 

Aus  aJten  diesen  iCinwürlen  geht  hervor,  dass  die  beschriebenen  Theo- 
rien noch  keine  elnwandsfreie  Grundlage  für  die  Pathogenese  der  Eklampsie 
geschaffen  haben.  Allerdings  lassen  steh  durch  die  ihnen  gemeinsame  An- 
nahme der  Entstehung  von  Toxinen  im  mDtterlichen  Blut  durch  plazentare 
Elemente  verschiedene  Erscheinungen  der  Eklampsie,  wolcho  durch  die 
früheren  Theorien  nur  gezwungen  oder  gar  nicht  zu  deuten  waren,  bestechend 
einfach  erklären:  Die  relative  Immunität  gegen  Eklampsie  durch  das  ein- 
malige Überstehen  der  Krankheit,  das  vorzugsweise  ßefalleowerden  Erst- 
gebärender, kann  man  so  deuten,  daß  sich  unter  dem  Einfluß  der  Zytotoxine 

"  Einttn  nii'ifil Unheil  \V<>g  lUr  den  Naoliwelü,  «laß  das  Schwangerachaluprodukt  lUr  die 
eigene  Mtiltcr  giftige  EigvDSchalteo  hit,  sulilog  nrni^nliiiga  feUrRsa^)  eia,  iDdi<.ni  er  in  An- 
lefaonuK  an  MitrALijuiKorra  Studien  tlber  SpHrniotoxiD«  die  Ertalirongeii  Über  die  Morphok>gie 
der  KrlmiU'IU'Ti  nnd  deren  Entivlcfclung  .-iiich  tUr  di<>  Beartellnnif  ibrea  ltio!nj[iachen  Ver- 
hiilti'n'«  vtTivi'rti'ttt.  PlHawntcii  und  Embr>"«inen  mö^llcliät  iungur  StiLdien  von  Me«riictiwf:UicbeB 
nnd  KuniDc|]<?ri  wurden  Indiviilutin  derotdlien  Sju-ziea  (tmd  zwar  mUnnlichfU.  um  bveatuell 
oooh  voQ  eiller  Irllberen  titaviditiit  ber  Kiricnlterende  Antikürper  auuiuctiU«lien}  iotraperi- 
toDdal  injiriert.    Die  Vemob«  ergaben  Jedoob  bi)  Jetit  noch  k^n  eindeatige«  llesnlUt. 
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im  Blute  Antitoxine  bilden,  welche  dem  Individuum  einen  geirissen  Schutz 
gBjcen  Zytotoxineinwirkongr  verschaffen.  Durch  den  Kintritt  dieflos  Vor- 
gtages .  wenn  auch  nur  In  geringem  Malie  in  jeder,  auch  der  normalen 
Schwangerschaft,  entsteht  eine  ImmunJt&t  und  ein  relativ  selteneres  Hefallen- 
werden  der  MehrtcebSrenden.  Auch  die  verhSItnlsmäÜige  HQuligkelt  der 
Kklampsie  bei  Zvitlinoreo  ist  bei  dieser  plazentaren  Ätiologie  leicht  ver- 
stüodlicb.  Die  anderweitiic  schwer  zu  deutende  Wochenbettaeklampsie  sowie 
ihr.  wenn  auch  seltener  Ausbruch  nach  Absterben  der  Frucht  sind  befrreif- 
lieh,  da  auch  im  Wochenbett  oder  nach  dem  Tode  der  Frucht  unter  gewissen 
Umständen  noch  s.vnz>'ttale  Elemente  in  den  mütterlichen  Kreistauf  KOtanjcen 
kOnncn,  zumal  auch  nach  AscoLi  der  Org'anismue  zur  Bildung  der  Zytoioxine 
eine  eewisso  mehrtäK>R'e  Inkubatlonfizeit  braucht. 

Die  praktJHche  N'utzaiiweriduiiK  dieser  Theorien  tmd  speziell  der  An- 
nahme, Atili  im  riierKchiili  vorhandene  Synzytiotuxine  die  Kklaiiipsie  verur- 
sachen, veranlatllen  Weichahut  und  Oi'iTz  (Deutsche  med.  Wochen  «ehr,  1903, 
pag.  6ul>,  auch  einen  therapeutischen  Versuch  zu  unternehmen  und  durch 
rechtzeitifro  In|ektion  von  Antitoxinen  in  Form  eines  Kklampstehetl- 
Serums,  das  im  OrKanismos  von  mit  Ptazentaraufschwemmung  behandelten 
Tieren  entsteht,  das  Gift  zu  neotralisieren  und  die  Krankheit  zu  heilen 
Gelange  dies  wirklirli,  so  wSre  damit  allerdings  der  unwiderlegliche  Beweis 
fflr  den  ursächlichen  Zusammenhang  zytolytischer  Vorgänge  mit  der  Kklampsle 
gegeben;  aber  bei  den  noch  sehr  groüen  Schwierigkeiten  in  der  Herstellung 
des  >Eklampsiebeil8erums<  and  bei  der  dadurch  bedingten  unzureichenden 
Beobacbtungsreihe  an  Kklamptiscben  l&ttt  sich  ein  abschließendes  Urteil 
noch  nicht   fällen. 

Zur  Kntschoidung  dor  Frage,  ob  wirkliche  Flazentarbetttandtoile  wäh- 
rend der  Gravidität  im  Blute  kreisen  und  üb  sich  bei  den  verschiedenen 
Erkrankungen  der  Graviden  gewisse  gesetzmäßige  Änderungen  im  Blutserum 
nachweisen  lassen,  bediente  sich  Liepmann**)  bei  seinen  Versuchen  dor  von 
W.ASSEKMAW  zuerst  so  bezeichneten  'biologischen«  Untoräuchungsmethode 
and    dor  Prßfung  der  Präzipitationsvorgänge, 

Er  nahm  an,  daü.  wenn  er  tt-iiiRt  zertpllle.  laut  blutleer  gvmacbt«^  Plax^nta  in  die 
Ranchhühle  von  RsiDlachen  i^losprLtztö,  »ich  Im  Bliile  der  Tlerr  allnillhlirh  spt^ziriarlie  Antl- 
kOrpttr  bildi-n,  voriinnfreiif^tEt,  duU  Hieh  Überhaupt  io  der  Plaxenta  ihru  HpfKirtHchrn  Klvreiß- 
tslomctit»  nuclinreinen  U^ien.  Setstn  er  nun  dem  Scriiio  ran  nicht  Torbchitndi-IUMi  und  di^m- 
J«ni^n  TOD  rlu«-  geniHoe  Zrit  mit  Plas«i]Urtiri't  gcopritxtcn  Kanlnctien  luiitlniiili;  Uengeo 
•eloe«  Plazentar brcjc^s  tu.  ao  stellte  «]ch  in  äea  KJ)brclk>n  luit  »pezUiHcbem  KiTum  oft  mo- 
a«  11  tun  uder  nactitr<>ni|[«nHinntDn  vio«  dButliuliuPrÜsipilution  ein,  wSliread 
die  Kontrollt^n  völlig  klar  lilti^ben.  Andüre  menHCbliche  Uewet^partikrl,  t  B.  Utcriu-  oder 
Uns ktrlstilck eben  konnten  diese  Utiaktiuc  iin  Bpczilisclieu  Serum  nictit  uusliiacn.  Likviiarv 
Mbloß  darans,  daß  dl«  PLazcnta  spoxitlichL-  Elfmt.-nte  rnthälc,  die  ea  gcstntteo,  ein  tUr 
Plazenta  Bp4>ztli&ch«i  Sernm  zu  erzeuiTfln,  und  Aaa  int  dip  Ksiis  .leines  ttiologlavhttn  Nack- 
vreiwM  von  PlaxirntarbvBliiMiltvilen  im  Bint,  d«r  im  Verein  mit  dem  lernvnin  Versiicbüer 
gebiiiiiite,  daß  ÜvstHadtfilt;  der  Plasruta  ia  Lü»iiiitrt;n  aijer^licn  küant^o,  iba  ilir  tScruai' 
dtagnosc  der  Schwange  rt<cbaft*  atdlr^n  Uro  Ans  dem  Aaftr<.;tctn  dvr  Rttaktion  ancb 
!n  fötaleJi  Rlnt  (olgfrth  er  i\\t  Dorcblissigkeit  dea  PlazcntRrllltcr«,  die  AfiKT«»»**)  bei  seinen 
frlfaun^n  Versuctien  nubon  lür  die  prUzipitierenden  .Substacizci]  i;t;fuudL-n  balti-,  unch  lilr  die 
pffäsipitabli^n. 

Wekhaiiut  und  Opit;;  fanden  dagegen  bei  ihren  NachprQfungen  der 
LiKPUANNschen  Versuche  E'rÜzipitinrcaktion  in  allen  Fällen,  auch  beim  Serum 
von  Männern  und  von  Nichtgravidon;  Wohmskk  hatte  sogar  ganz  negative 
Resultate,  [nimerhin  dürfte  die  erst  in  der  Kntwicklung  begriffene  biologi- 
sche Methode  berufen  sein,  in  der  Zukunft  eine  wichtige  Kolle  zu  spielen 
nicht  nur  bei  der  Erforschung  der  Ätiologie  der  ßklonipsie,  sundern  auch 
in  der  Physiologie  der  Schwangerschaft^  Geburt  und  des  Wochenbettes. 

FDr  die  Erklärung  des  hervorstechendsten  Symptomes  bei  der  Kklampsie 
des  Krampfanfalles  wiesen  zuerst  La\[iois  und  v.  Herfk'=)  auf  die  er- 
bShte  Irritabilität  der  Gehirnzentren  Schwangerer  hin.    Experimentell  wiesen 
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Bi.i^MRF.icH  and  ZtrNTX'")  am  Kaninchenliirn  nach,  daß  da»  Gehirn  gravider 
Individuen  unter  UmstSnden  viel  geringeror  Reize  bedarf,  als  das  der  nicht 
gravidea,  damit  KrainpfanfäUe  entstehen. 

Diese  Tatsache  der  erhöhten  Krrei^barkeit  der  motorischen 
Zentren  des  Gehirns  der  SchwanReren  präjudizierl  natürlich  (car  nichts 
{Qr  die  Art  der  Hetze.  Bleibt  man  nun  be!  der  jetzt  für  am  wahrschein- 
lichsten (rehaltenen  Entstehunj^nart  der  ICklampsie  durch  into^iication,  so 
wird  beim  Hestehen  einer  spezilischen  Relzemplindlichkeit  des  schwangreren 
Gehirns  gegen  konvulsionserregende  Stoffe,  dieselbe  dem  fraglichen  Kklampsie- 
gilt  gegenQber,  das  so  enorme  Krilrapfe  im  Körper  der  Schwangeren  hervor- 
rufen kann,  sicher  in  hohem  Malie  vorbanden  sein.  —  Diese  erhGhte 
Keizempfindlichkeil  des  Gehirns  der  Schwangeren  erklärt  auch  ohne 
weiteres,  warum  die  Krampfkrankheiten  gerade  an  die  Schwangerschaft  ge- 
bunden sind. 

Auf  eine  gewisse  neuropathische  Veranlagung  als  onterstOts- 
endes  Moment  fflr  das  Auftreten  der  Kklampsie  weisen  die  Be- 
obachtungen Glikkners*")  und  Mavich-Wirz'  (I.  c.  pag.  48)  an  solchen  Krauen 
hin,  dio  frUher  bereit«  an  RpÜepsie  gelitten  hatten  und  bei  denen  wShrend 
der  Geburt  unzweifelhafte  Kklampsie  iiuftrat 

Zur  Annahme  einer  Gelegenheitsursache,  die  den  Ausbruch 
der  Eklampsie  hervorruft,  zwingen  die  —  wie  oben  gezeigt  --  mit 
der  DiKNSTschen  Theorie  nur  schwer  vereinbaren  reinen  SchwauKorschafta- 
eklanipsien  mit  weiter  lebender  Frucht  und  die  Sp&twocbenbettseklampsien. 
Diese  Gelegonheitaursachen  glaubt  Rütixku  *''|  in  der  Wehentätigkeit 
des  Uterus  und  in  den  von  S<'H.\'r/.  nachgewiesenen  Schwangerschafts- 
wehen  zu  finden  und  wflhrend  des  Spätwochenbetts  in  analogen  Zuständen, 
dem  Wiedereinsetzen  der  Menstruationswelle.  IJC'ttMvk  weist  auf  das  Zu- 
lamment reffen  von  Schwan gersofaaftswehen  und  Eklampsie,  auf  das  perio- 
dische Auftreten  beider  hin;  eklamptische  Anfälle  sollen  vorzugsweise  fn 
den  Zeiten  auftreten,  In  denen  Scbwanuferschnftswehen  rechnungsgemilli  zu 
erwarten  sind.  Kr  nimmt  nun  in  Anlehnung  an  BLUUHturH-ZL'MV  an,  daß 
die  Krampferregbarkeit  des  Gehirns  wiibrend  der  Schwangerschaft  stetig 
zunimmt^  uro  nach  der  Geburt  schneller  abzusinken  In  bestimmten  Inter- 
vallen, deren  LSnge  individuell  vorschieden  ist,  findet  zeitweilig  eine  Re- 
laxation der  motorischen  Henimungszentren  statt,  die  sich  am  Genital- 
apparat im  Auftreten  von  Uteruskontraktionen,  im  ölirigen  durch  eine 
Steigerung  der  Kramplerregbarkeit  Jiuliert.  Auch  die  Oiltproduktlon  (Auto- 
intoxikation) steigt  während  der  Gravidität  langsam  und  stetig  an,  um 
nach  der  Geburt  schneller  abzusinken.  Aus  dem  speziellen  Verhalten  Jodes 
einzelnen  dieser  beiden  Faktoren  und  aus  ihrem  Zusammenwirken  sucht 
BPttnkr  die  Varianton  des  klinischen  KklampsIobildcB  zu  erklären.  (Skvdbl, 
Sammelreterat  in  Deutsch,  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr..*»).  Zu  ganz  ähnlichen 
Resultaten  kommt  in  neuester  Zeit  Zanurmbistbr  (Zeitschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn., 
Bd.  ."iO,  pag.  464). 

Ilurrh  s-i'lir  fin);i'lii-ii(li^  Blnt'  iiml  HarniinIcMiii'hiingen  EklaniptiRC-her  un:!  unter  Ver- 
wertQDg  diT  für  ilie  Anll^tifiunK  der  Kkbmiitiit;  bfiieutungarallttn  Arbt-it  von  Nau.*<ti<  uud 
ScuREiBKD  (Tbor  Oehlrndraclc.  Aich.  I.  ciprr.  P-itb.  a.  Pbann  ,  lid.  14,  p»g>  1)  Über  die  Au»- 
lltfiiiitg  voD  KräinplL'n  durch  rtmche  .Scliuitnkinvft^n  des  Geh irnil nick a  »teilt«  er  zuniichüt  Fest, 
dsfi  din  okliinipliit[thi.-ii  KrHl■1t^li■  L-bcnTallH  «liireh  ak  ti  tv  .Sofa  wHiik  ii  d^vii  drs  Rlrnrlriicki 
bediflgl  WArdea,  in  di-reri  Vetlauf  i»  zu  (iikntürl  Anfimi«  diw  (ieliirua  ktnnrnt.  Diu  lL-tzt»rft 
ist  nur  dfnkb»r  darch  einen  artnri-<'ll«ii  G«tU]lkrxin  pf.  Da  ti^rnvr  die  EkUmpsle  nicht 
dorcli  Hl  tvntioii  liiimf.ihigfr  Stoflf  hervornc-rnfen  niid,  aho  ;4U4!h  nii,-bt  «lie  Tolgfo  der  Nierea- 
crkrankuDK  "i^in  kun»,  ko  kaiiti  der  xn-tfitdlos  rurhniidene  /usauuunnliaiig  von  QniriditAtS' 
urpliiitiA  mit  der  EklaiiipMt!  nur  derart  »ein,  dilU  bridc  die  Folj;«  eini-r  and  dfraelbaa  Sobid- 
)iclik«it  sind,  En  ■»!  dies  «owohl  lUr  dt«  pb;)>iuloteii>clia  Scliwatii{«rHebaIttuiere ,  ab  auch  in 
ttoch  vji'l  bAhi-reci  Urado  tUr  dit  die  Eklaiiip»ir  beglcitondi-n  Orftinvorändcrungon  In  der  Kter«, 
Lfber,  P;4nkrpaa,  G«l)irn,  neiicrdinjfH  auch  \m  Auge  (eklanipliavhfi  Amlilyopir^  einf  Kirku- 
/iiiioaabehindfrung  darvh  Venuinderoiig  dö»  »rIorkOIrn   Blut  tut  iuH»i*s,  die  in  der  SchwiingM- 
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scbah  DDd  der  Gebart  durch  plrura  arteriellftB  GetlOk  rampt  xwUade  kommt*  Alu 
eine  Wi«deraiilnabiii«'  dt;r  TlifuH«  ron  CoBKBKiii-8prxaxt.nnto,  Flaimmumm  ,  ScuBAnEa!  Da 
di«  Eklampflie  aber  aiif«vhlwtlltcb  Scliwansere  atid  Kreifivnd«  btsflllt,  rnnli  »)e  ron  Faktoren 
abbänffva,  wolchf  nur  bi^i  Anlrhfn  Kruin-n  vorhanden  sind.  Ditr  tchtrpr«  Charakter  d«r 
EklamiMl«  gprad«  \a  Irilber«.-»  .ScIiwun^frHchKflHinoniitf-n.  ehenso  div  ••iniifiir  Zfit  nut-h  AtM- 
atoönng  des  gesamti-n  £ieii  aunbrectarnde  Krkrankang,  iwmtn  die  alk'idinirii  iti!lU'tkt.-n  l-HIlP 
von  Eklaapaie  nach  läogerein  Kmohttod«.  endlich  der  ziemlich  hilollg  anableioende  Ertolg^ 
der  Entl^«niiift  d«a  Ulern*  laaipo  Zakokukimikk  eini'n  umünhllcheii  Za«animenh:ing  der 
KxUtmi  drn  Eies  mtt  der  Erkrankung  n-obt  Kw^iMhaft  nrMkfini'ii.  Ej  biribi  nomil  nur 
iliv  charaktenatlHhe  Verlndetnntf  der  rtnaKinuakalutnr  odttr  deren  Tätiffkeit,  di« 
Wvbco,  Ubrif,  weloba  man  mtt  dorn  EalatrKea  der  Eklnmintlu  In  Zuaamine-nhatig  bringen 
konnte.  Dl«r  bege(n«a  lieb  also  dfe  TheorU-o  von  Bitt vKa>ScB atz  und  von 
ZABaBMxiaTaa. 

Starke  Weben,  die  sich  beMndera  bei  EmtgebKmdea  lindirn ,  prildhiMin leren  in  der 
Tat  xnr  EklaoipMi«;  fOr  fineu  EinniiU  di?r  Weht-n  «pr^-cli^fQ  lerntr  d)t?]-fnlgen  FSH«*  von 
Gr«vldi(It-*nephrill«.  bei  weIoh«n  e«  mit  dem  Eintritt  der  uratt-n  Wehv,  namentlich 
Iki  kllnfitltckur  Fiflhgeburt,  zum  Aimbnii-h  der  Kkl»ni|Mie  kominl.  Die  Weben  tretea  auch 
rhTthniiNcb  lii  der  8ehw.ii>){entchalt  auf.  (>8chwanui^rftchalt«n'eti»;ii<  von  äciiATii  und  haben 
«Ddliob  einen  unveikrnnbaren  Kinltnd  aul  di«  Geburtcalbuminnrie.  Da»  Anttrvtun  der 
EklampHie  benchrftnkl  »ich  also  auf  <l{pjcnigi;  Zeit,  in  welcher  n-üihrcnddor 
Geatation  rbythmiüchp  Utorattkontraktionen  vorliandpii  «ind  ndpr  vor- 
handen nein  k<>nut^n.  DaraiiH  folgvit  ZAMUKUKKi'ir.K  alt«  »ehr  nahnipbmnlich ,  daQea 
dorcfa  die  Wrhpu  oder  mit  den  NVt^lien  lu  arteriellen  Oe  ISDkontrak  tioueo 
kommt;  dnreh  die  lelilprcn  wfrdeu  einselne  Organe  in  ihrer  ErnSbrung  und  Funktion 
geaebXdlgt-  (fettige  Dcgpneniiioii  r<?np.  Infiltrition,  anümlM'he  Nekrosen^.  B«l  höheren  Grad'«n 
koinnt  PB  zu  plfitlllvlier  allgLineiner  ZirkalatintiKheuiniung.  üadtiri-h  zu  HIiitdruuki«te))ferung. 
SU  Anatrilt  von  Plaaiim  ans  dem  llint.  zu  BlutaiiFtritlea  iiamRulliiib  in  dor  heber ;  |ilCilxU«llv 
Anlmie  dr»  Gehima  fahrt  tn  allifemriuen  Konvulsion«»;  Niervuaniniip  bedinift  em  Sinken 
der  Waaaer-  und  SalBdlurtsr  c-rmtuell  bis  lum  «'iliigt-n  Versiegen  der  Ham«kreiion. 

Oh  der  Wp«,  auf  wolrbom  dW.  Keiznng  der  vnM>tnatoriscta(.n  Zenln<n  RPieliipht,  tiniseber 
(aber  nicht  urämiHrrher)  nder  nprvJlK-n'riektortticher  .\rt  iitl,  innfl  noch  uiimtitcbLoden  blt;ibi>ii. 
Bandelt  es  Sich  überhaupt  um  ein<'  Verdrill  »»it.  ro  kann  mil  Siuberheil  KPiiagl  werden:  das 
Gilt  cotateht  nicht  durch  maogolhaltu  N  iercniltigkcit;  ea  verluüt  den 
Kdrpor  nicht  durch  die  Nieren,  «a  sei  ilenn  in  ganz  verXnderter  Kortu  und 
unter  UniotAnden  Prot  Inngare  Zeit  nacb  ErlOfteheii  der  Erkrankung,  mit 
anderen  Worten,  xur  Elimination  reap.  Zersttlrang  des  bypotbetlfK'hei 
Oiltca  iol  die  N  leren  I  il  igkelt  nicht  erforderlich.  Da»  Qitt  bewirkt  kolo« 
Erfa'lfannjT  di-r  uoickulareo  K  nn  zent  rat  l^n  itp.i  R1uTi-h.  Die  Im  Eklainp«iekürper 
vorgetundeu'-n  Vrtündprnugen  l:»»pn  nii-b  auch  uhur  tlA*  Zwi'ebpui^lii^d  einen  Oitt*^  er- 
kUren.  (JeKPti  daA  Ii-tzt>-re  spricht  iiber.  üuU  der  Cbarakti-r  der  Erkraokaog  Im  aLgemeia«a 
um  »0  schwerer  wt,  [e  frölier  in  der  Scbwangerochaft  re*p  je  »pätirr  im  Wncbcnhptt  der 
Anahruch  •-rfulgt,  ed'-nüo  (lall  die  Eklampoie  olt  gleich  bt'i  den  ernten  Weben,  nicht 
erst  dann  auFirllt,  «venu  die  Wehen  einti  Zciüaug  angedauert  und  rlnen  QiltatoII  crzeogt 
oder  in  irmlHtil  gehr^^cht  haben.  (/lanKUKiMiEa.  p;tg   -lliT.) 

Im  Htriktea  GegeoiBlze  xo  dieser  Theorie  selnett  früheren  AidiiMtenton  ZASfiRHicin'Ki 
hSIt  gane  neuerdings  (Juni  19<.'4>  Zwkipni.'*;  an  der  Annahme  einer  Vergiftung  lent  and 
ancht  auf  i>laiimiiUigH  Weise  das  hypotht tische  Eklampaiegift  m  linden: 

Diener«  Gltt  uiufl  im  Einkl.iuge  mit  den  :il.i  cbarakterialitcb  anerkaaQtvn  paThologl«ch- 
aontoiutechen  Itelu&dcn  ein  aolchra  tt^ln.  da»  diu  Eplthelieo  der  Nieren  und  anderer  paren- 
chyniati)i«er  Organe  «ovrie  den  nerzinui>kei  Ki'bildigt,  und  zwar  in  aknter  Weise,  d.h.  ao, 
da6  nat-h  dem  Nacblafl  der  Einwirkung  eine  ruscbe  Heilung  miFgllch  itt:  ea  muH  ferner  mit 
KUcktticht  iiul  dl«  anAinisehpii  und  hiiumrrhagiMhen  Nekroven  und  die  Hiimo)flo^iDune  Ulut 
lllIciU<)«en  imttande  sein.  Wegen  den  steten  Hinweiaea  auf  den  Uuru^tofl  und  «Icsiien  Neben- 
produkte als  Quelle  der  Uiitniie  sochte  es  Zweifel  im  Harn,  niid  zwjir  miter  den  MtiekAloff- 
tia1t1gi-n  •Siih*tarzpn  Er  fand  dnrch  zablrelebr^  unil  eimvandi'rreie  Anulyaen,  dall  bei  der 
Kl(lam)mifl  der  IlarnBttilfgehalt  Im  VerfaÜltnia  zuici  üeniiinlatlckst'jff  budentend  berabgeeelxt 
und  daß.  J4r  giüüer  der  El  wellige  halt,  um  so  geringer  der  liarnfttoflgehiUt  ist.  Die  Ammonlakaalze 
wccbieln  und  bind  gegenüber  der  Norm  ciwas.  aber  nicht  erheblich  vermehrt.  Die  eingreifenden 
Veründcritiiifen  der  Eklampglu  »tnd  also  unter  diesen  drei  wechsarlndL-n  Siofleu,  den  barufähigen 
Stickatoffkiirpeni,  zu  »uefaen,  n.  tw.  tat  da.^  gefundene  Verhüttais  unt-jf  ihni-'n  als  eine  man  ge  I- 


*  Dan-b    dk  BlntdmckbeslinimBiigeti    von  KaOsiia    und  FVra    und    durch  weiter  fort* 
gpBPtztt-  von  Witwna  und  Pn.toaciL<'}  ist  erwipiieij,  daO  regelmilUig  vor  Einsetzen  des 

Anfall«  eine  nehr  hübe  Hluldmcksteigerung  vorhanden  ist,  derart,  dalt  ZwBiriL  (I.e.  pag.  18) 
und  alle  Itrobachter  regeln)9tHg  den  Anfall  ruraustagPD  konnten  zn  einer  Zelt .  wo  die 
bewnUtloHe  Krauki^  noch  re^iiDgaloa  dalag.  Dies  ist  ein  n-elterer  Binvtns  dafür,  ilall  uia 
GefüßkrHTiipf  dem  Anfall  vorausgebt  und  :iIh  erste  Erscheinung  dea  einzelneu 
ekliiraptiaehen  Anfalles  einsetzt. 
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bntli-  Oxydation  des  Eiweifiexxn  b^zeirbnnn-  Im  Anfang ^Itr  EkUmpsi«  bestebt  im  Urio 
«in  gerlntfi^r  Gebült  nii  Harnetotl  i'if»  Eudprotlukte»  d>.'i  EiwciÜ«toltwe(:hMelfl),  welofaer  bei 
IteMt-rncf;  aaateigt.  Uabei  wird  abi^r  d<;r  UanrntoünichiHlwu  im  Ulotr  zurück g«huUi:ii,  aucb  niebt 
als  kobleDsamcs  Ammoniik;  denn  ch  fand  »icli  im  Uri[i  KkUmpliüCher  eine  vermehrte  AUMchei> 
dunir  van  AmmonlAtcEutlxen.  Da  dieselben  nnn  im  Urin  des  Mcn^cht-n  e.int!  r^KUllert^ndr  Kotle 
derart  Ktiifku,  diill  dk-  in  lUn  Gewebt-n  t-Dt^tt^tiRtuleii  Säurun,  Tnllü  zu  ilm;r  Ab^ttttigunir  di«  mit 
der  NabtitnK  aDlgtiioniDii'Ova  fiiva  Baaeit  nir-bt  genllj^n,  :in  AninKini:ik  gebundta  werden, 
welche»  dacn  nicht  al»  Üamatolf,  wi«  bfi  gniilgfiiJef  Zululir  von  Alkalien,  sondern  in  der 
Form  vni)  snuffn  Ammoniak  «allen  siir  Aai»c'h«i(lnDg  kommt,  ko  Isg  die  Vrrmutan^  oabe, 
daß  das  UiTt  di^r  Ekluttipui.-  t:ine  im  Blut  befind  liehe  8äiiru  sei.  Uietti:  i^ätin-  miißle  aber 
wandelbar,  verbrennlich,  also  ortcanUcb  «fia;  denn  dfu  AmmonlakaatwBidiiiijf  vrrchselt  »o 
eige&tflmlicli,  daß  dies  für  «ina  VerRittoiiir  mit  einer  atarktin  UineralaXur«  nicht  stimmen 
wurde-  Aas  w^-ituieo  Unters Dcbuneen  Aber  den  tiebalt  dt-ii  Ilam»  na  ountrale m  Schwefel 
Ktgith  akb  mit  noch  grJiHcrer  Hratimmlheit,  al»  aUR  d«n  Hnrnii(ollbeTuiid«n  pin  riesiges 
Diirniederlieicen  der  Oxydution  dt:«  Eiweiliu«,  Ju  si^hweri^r  diu  Erkrankung,  um 
10  ^erififier  war  dt;r  aul  eiou  Stntidv  bertrctinctt-  tielialt  an  aungeschiedt^urn  bulfitten.  An 
dem  ätWgen  d<^r<H.'lben  »Icfal  mno  in  ithnllcher  W«iae  wie  um  SteliTcn  dm  Ilnrastnlfrx  den 
Forttclirilt  der  Bt'.is<'run(r  Du»  DamlederliiBi-n  der  Oxydation  de»  NahriindseiwMßt'.'i  lenkte 
lerner  die  AufnierkHamkelt  aul  di<;  Milehsilurt*,  die  im  lirin  vor  E:([)rrii»i:intierli(;reii,  die 
untvr  SauerstüIImangt:!  Litten,  ebeniin  Aber  naiih  aneentrenjjrler  und  lar gdKutirnder  Muskelarbeit 
nnd  aacb  tini'z  nach  einem  e|iilep tischen  Anfalle  im  men«clilk-be»  Harn  g^lundcn  wurde. 
Zweifel  fand  sie  aueh  In  einem  giinx  leichten  Falle  von  EklampHio  mit  nnr  einem  An- 
fall,  ttbeoHO  bei  einer  Kreisenden  mit  Nephritis  ohne  Eklampsie,  dagegen  nicht  im  Urin 
eines  urämlschea  Mannes.  Die  MilchMSuri^  iüt  ferner  der  einxLgu  nnter  d«Q  bei 
ZwcivKLS  Haruaaalysen  gefondeiien  mofleo.  der  »nbedinKt  giftig  ist  und 
Im  Stoffwerbsel  den  gesunden  Men neben  nicht  vorkommt.  Auch  hei  dem 
bBnIigvn  Vorläufer  der  Eklainpaie,  der  Sohwa^i[e^schaftHnel^h^ittR,  fand  sii'fa  der  neatrale 
ficbWflel  auElallend  erhiiht  und  w»r  Milclndlure  naehwei'bar.  /wKirm.  nimmt  alflo  au,  dafi 
bieH)ei  die  Bildung  von  OLtt  Im  Öauge  ist  und  di»  EklAmpak'^  ausbriobt,  wenn  gendgend  ron 
diesen  8tol[(^n  i*irh  angesammelt  hat.  Jedenlallv  wird  hierdurch  ein  innerer  Zn* 
sammeahang  der  Seh wangersehaf tftnephritls  mit  der  Bklampaie  naebgc- 
wienen.  Da  aber  aiicli  bei  der  Epilepsie  sieh  im  Urin  eine  aebr  buhe  Ziffer  von  neutral«ai 
Schwefel  nnd  eine  sehr  starke  Minderong  d«r  SulfHtnuüSdheidung  fand  ,  so  schloß  Zvarti. 
(Xhnllch  wie  (Ii.cickükb*''^  daß  die  Epilepüie  eine  »ehr  erhtihte  nift^oaition  fHr  den  Ausbrach 
TOD  eklatnpLiecbcn  KrUmfilen  bedingt,  daß  jedoch  nndrerseitit  woM  in  dem  neutralen 
Sehwetel  oder  derätilehEflare  derHtoTf/a  <iiii:Lien  ifit.  der  als  Gilt  die 
Krämpfe  aiislust.  Es  »ürde  diex  nucb  sehr  gut  die  EklampsieatiEälle  erkUren,  welche 
sich  in  melkrervn  noIeinunderlolgeDden  Schwangerpo haften  wiederholeo.  E«  sind  büchstwahr- 
scheinjich  P.ieud»ek  lampsien,  in  dem  Sinne,  daß  nie-,  nnf  einer  epileptlitehen  Dispoüition 
beruhend,  sum  AuHbrucU  kommen,  wühri'nd  bU  letzt  kein  Anhalt  dalür  besteht,  diiO  die 
echte  Eklampsie  eint-  Neigung  habe,  das  gleiche  Individuum  wiwderljrtll.  zu  helallen. 

Nimmt  man  mit  Zwi^ipel  u.  a.  die  AnhäafunK  eines  spezill^chen  Qift- 
stoffes  irjrend  welcher  Art  und  Herkunft  im  Blute  aU  Ursache  der  Eklampsie 
flji,  aa  (gewinnen  natOrlich  fflr  die  Atioloerie  der  Erkrankung  alle  dleienlgen 
Monunity  au  Kedeutun^.  die  zu  einer  Erkrankung:  oder  lunktionellen  Störung 
der  mütterlichen  Aussehe idungsorg:ane  fOtiren.  So  wurde  denn  auch  wieder 
der  Versuch  Remaeht.  die  Ober  'i  Dezennien  (bis  lt!71)  zurückdatierende 
und  vielfach  widerlef^te  Hypothese  Hai.ii]-:rtsuas  von  einem  ZuBammeu hange 
der  Eklatupaie  mit  UreterenkompressJcin  und  Dilatation  von  nouem.  wonig- 
stens  zur  teilweisen  Geltung  zu  bringen.  Im  AD»chlulü  an  die  Untersuchungen 
KiJSomTs,  der  die  abnorm  hohe  oder  tiefe  Teilungsst^lle  der  Aorta  als 
EnttttehungNurKoche  der  lllklampsie  bosctiuidie'te .  insofern  als  dadurch  der 
einftpringendo  Winkel  zwischen  Promontoriunt  und  M.  pflüas  überbrückt  wird 
nnd  der  Ureter  nicht  normal  hierher  zurflektroton  kann,  wenn  der  Kopl 
tiefer  tritt,  schloß  STnASs«AS.\.  daß  hei  abnormer  Toünng  der  Aorta  abdo- 
minalis die  Iliaka  nicht  unmittelbar  auf  die  Linea  innominata  in  das  kleine 
Hecken  hinein  verlÄuEt-,  sondern  mehr  oder  weniger  weit  entfernt  von  dieser. 
Daher  kommt  es  dann  zu  einer  Knickung  der  Ureteren,  welche  von 
den  Selten  herüber  die  Arterien  hinwegniehen  mQssen  und  durch  diose 
Koicknng  zu  einer  Stauung  dos  Urins  in  den  Ureter'en  und  zu  einer  das  Ent- 
stehen der  Eklampsie  begQnstitfonden  Dilatation  derselben.  Zwar  konnte 
Strassmann  nach  seinen  anatomischen  und  klinischen  Befunden  einen 
solchen    Zusammenhang    zwischen    Eklampsie     und    Aortenvarietät     nicht 
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sicher  nachweisen,  g:lsabt  aber  doch,  dal}  eine  bestimmte  anatomische  B«- 
sebanenlieit  in  der  (iruppe  der  ErstgebKrenden  zu  Eklanipsie  disponiert. 
Und  BitiKMtK  ''^1  nahm  auf  Ürund  ei);otior  Heobachtuneoii  und  von  134  ans 
der  Literatur  Kusammentcestellter  Fälle  aln  unzweifolbaft  an,  üall  die  Koui- 
prossioD  der  Uretercn  als  unberBtDtzendos  Atiulof^iHc  heu  Moment 
bei  dor  EntslehnoK  der  Btclarapaie  eine  wichtige  Rolle  spielen 
kann.  Sm'I'Kl'*)  g'mg  noch  weiter,  indom  er  im  GeRensatJte  zu  der  bisheriKon 
Annahme,  daß  erat  bei  woit  vorlese hrittenon  Sehwan^ersrlialton.  bei  ifrotierer 
Entwicklung^  des  Kindt>s  un<l  bei  SchädollaKe  durch  Komprossion  der  Harn- 
leiter Rklamp.^ie  eintreten  könne,  eine  solche  anch  in  Irtiherer  Zeit  und  bei 
kleinerem  Kinde,  sowie  bei  nur  einseitiger  Ureterkoinpresaion  dnrcb  die 
Einwirkung  dos  Uterus  Kravidas  fdr  mSRlIch  erklärt«.  Aber  der  Druck  auf 
einen  der  beiden  Harnleiter,  der  zu  einer  Erweiterung  f Qhrt ,  wie  sie  bei 
den  Sektionen  Eklamptischer  h&uEiff  gefunden  werden.  genQgt  erlahrungs- 
gemSß  nicht  zur  Erklärung  einer  tödlichen  Urämie.  Bei  beiderseitiger, 
Sbrigens  »ehr  selten  nachgewiesener  Erweiterung  der  Harnleiter  wäre  aller- 
dings die  Erklärung  nach  Hai.»rhts&ia  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
ZwsiPBL  (I.  c.  pag.  7)  vermiBte  dabei  jedoch  niemals  ßiweiti  im  Urin.  Da  je- 
doch die  Albuminurie  durch  eine  einfache  Stauung*  nicht  zustande  kommen 
kann  und  bot  den  einseitigen  Abklemnuingon  tatsAcblich  nicht  zustande 
kommt,  muß  doch  eine  andere  Krankheit  /ugrundo  liegen.  Man  kann  des- 
halb mit  L<>Hi.mN  (Schlußwort  der  GieUener  Verhandlung  läUI,  pag.  6&&} 
diese  Kompressionen  nicht  zu  den  Momenten  z&hlen,  die  in  erster  Linie 
achSdiKend  wirken  und  das  Wosontliche  des  palhologischen  Vorgangs  sind  ; 
höchstens  als  ein  Hüfsmoment  derjenigen  Bedingungen,  welche  Herl'nlbo- 
genew  zugrunde  lingim,    kann  man  sie  in  einer  Anzahl   von  Füllen  anerkennen. 

Aus  dem  Kabmen  des  rein  Hypothetischen  nur  wenig  herausii'etend 
Ist  die  Erklärung  C/.buhixs.  wonach  der  Plazenta  die  Aufgabe  zufällt,  die 
Mutter  vor  der  Cberschwemmung  ihres  Kreii^lanfs  mit  den  AbbausLoffen 
des  Fötus  zu  schützen,  und  dies  nicht  bloß  passiv  durch  Festhalten  der 
schädlichen  Stoffe,  sondern  durch  eine  mit  dem  Fortschreiten  der  Schwanger- 
schaft sich  immer  mehr  ausbildonile  und  steigende  Fähigkeit .  diese  Stoffe 
auszuwählen,  sie  chemisch  zugunsten  der  Mutter  umzuwandeln  —  zu  ent- 
giften ~  und  giftige  festzubalten  durch  chemische  Bindung.  Die  Plazenta 
würde  also  fOr  die  Zeit  der  Schwangerschaft  die  Urgunkratt  einer  NIers 
in  ihrer  aktiven  sekretorischen  Fähigkeit  —  und  einer  Leber  in  ihrer  ent- 
giftenden und  aurspeichernden  Tätigkeit  entfalten,  deren  Störung,  sei  es 
durch  Bakterienwirkung,  pathologisch-anatoniischo  Veränderungon  otc.  zur 
Eklampsie  führen  kann.  Czeupixs'*'')  Untersuchungen  von  Plazenten  der 
verschiedenen  Entwicklangeperioden  auf  ihre  chemischen  Bestandteile  ent- 
sprechen in  mancher  Hinsicht  den  Zahlen  lehens wichtiger  Organe  des  Stoff- 
wochsela;  seine  (übrigens  noch  uobewieseney  Annahme,  daß  die  chemiKche 
Zosammensetzung  eines  Orgnnes  dem  Grade  seiner  biologischen  Tätigkeit 
analog  ist,  ist  aber  bis  jetzt  der  einzige  Beweis  fOr  dio  von  ihm  der  Pla- 
zenta zuge.schriebene  HoHe  eines  sekretorischen  Organs,  welches  darch  innere 
Sekretion  gewisse  toxische  Substanzen   paralysiert. 

Auch  ULßSKO-STHtjGA.N'OWA'^)  beschuldigte  die  Plazenta  und  gewisse  in 
der  Nachgeburt  Eklamptischer  gefundene  Effekte  von  Zirkulationsstörungen 
(sehr  verbreitete  Nekrose.  Blutergüsse  und  Kompre-ssionsorschoinungen,  Aus- 
dehnung und  Blutüberfüliung  der  Zottengefäßo.  Hyperplasie  des  Synzytiuma 
nnd  sehr  zahlreiche  Megalozyten,  sog.  Pluzontargiganten  in  den  intervillösen 
Räumen)  als  mögliche  Uri^ache  der  Eklampsie;  sie  sind  jedoch  —  wie 
E.  Mai<ti\  ''•)  [iSr  die>ie  und  die  äiiniichun  Befunde  von  Bixius  und  KiNK  von 
aynzytralen  Wucherungen  bei  Eklampsiepla:cenleu  nachwies,  durchaus  nicht 
pathoguomonisch   für  die   Erkrankung,   vielmehr   ein  normaler  Belund   am 
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Ende  der  Schwangerschntt.  I£ben80weQt(r  kommen  diese  s>'nsytialen  Wuebe-] 
rnogen  so  rcfrelmät^ifr   —    w^ie  dies  Fkllnkk'-'*)  annimmt  boi  Eklampsie 

vor  Diese  Unvereinbarkeit  mit  dem  anatomischen  Befunde  spricht  ^eieen 
seine  Theorie,  die  auf  der  Verdickung  und  Zunahme  der  Trophoblastschicht 
der  Plazenta  und  dem  damit  zusamnienhäng'enden  weiteren  Vordringen  der 
Chorionepithelzellen  und  der  Zunahme  ihrer  üiftwirkunff  mit  fortschreitender 
Schwangerschaft  basiert. 

So    sehen    wir    denn,    entsprechend  den  hervorstechendsten  klinischen 
Erscheinang'en  bei   der  Eklampsie,   fast  jedes  Ori^an    in  Beziehung'  zur  Genesa. 
der  Erkrankung  gebracht:   Nieren.  Leber,   Herz.  Gehirn,  der  Uterus  und  ein' 
durch  soine  Kontraktionen  erzeuf!:ter  arterieller  Gcf&ßkrampf.   ja  seibat  die 
Schilddrüse  (L.i.\GK  ^*)  werden   als   mögliche  Entsteh ungsorte  der  Krankheit 
bexeicbnet. 

Xach  den  Resultaten  der  patholoe:Iach-anati:i mischen  ForRchan{r>  welche 
für  eine  Verpiftunp  charakteristische  Veränderungen  in  den  mütterlichen 
and  ganz  analoge  in  den  kindlichen  Organen  nachwies,  suchte  man  die 
Quelle  des  Giftes  der  Heihe  nach  im  Harn  oder  im  Ulute  der  Mutter,  dann 
In  den  Stotfwechselprodukten  des  Fötus  und  schließlich  in  dem  intermediären 
Organ,  der  FlazentH  und  der  von  ihr  ausgehenden  Zottenverschleppung.  Auch 
eine  ektogene  Theorie,  die  Entst«hung  durch  Bakleriotoxine,  wurde,  ent- 
sprechend den  modernen  bakteriologischen  Forschungen,  aufgestellt  Chemi- 
sche analytische  Untersuchungen  wollten  das  hypothetische  Gift  in  der  Kar- 
bamlnsSure,  ganz  neuerdings  In  neutralem  Schwefel  und  in  der  Milchsäure 
gefunden  haben;  die  einen  suchten  e.s  in  der  Harnstoffrelhe.  die  andern 
unter  den  Leukomainen  und  groUniolekulttren  Eiweißstuffen.  Die  durch  die 
Biochemie  und  RioEogie  eröffneten  neuen  Porschungswege  fOhrlen  auch  auf 
dem  Gebiete  der  Eklampsie  zu  der  Lehre  von  den  Synzytiolysinen  und  im 
Verein  mit  der  experimentellen  Einverleibung  lebender  Zotten  in  den  Orga- 
nismus eines  Tieres  zum  Verständnis  gewisser  Schwangerschaftsveränderungen, 
die  man  als  parallel  der  Eklampsie  und  als  Vorstufen  derselben  betrachten  kann. 

Ana  alledem  geht  hervor,  daß  die  Frage  nach  dem  Wesen  und  der 
Entstehung  der  Eklampsie  noch  nicht  gelöst  ist  Zwar  sehen  wir  Überall 
Ansfitxe  zu  erfolgreichem  Forschen,  aber  noch  keine  der  aufgestellten  Theorien 
konnte  bisher  der  Anforderung  genügen,  im  Einklänge  mit  dem  anatomischea 
Befunde  alle  oder  auch  nur  die  große  Mehrzahl  der  Erscheinungen  der 
Eklampsie  zu  erklären.  Sehr  aussichtsreich  erscheint  der  von  Veit  u.  a.  be- 
Bchrittene  Weg.  der  Ätiologie  der  Eklampsie  dadurch  näher  zu  kommen, 
daß  sie  gewissermaßen  nur  als  ein  Abschluß  und  letztes  Glied  in  der  Kette 
gewisser  physiologischer  und  pathologischer  Erscheinungen  in  der  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  dem  \\'ochenbctte  dargestellt  wird,  indem  er  sie  als  in 
gewisser  Weise  gesetzmäßige  Folgen  der  Art  der  Aufnahme  dor  in  das 
mfltterliche  Blut  verschleppten  Zotten  auffaßt  und  als  deren  letzten  und 
höchsten  Grad  bei  plötzlichem  Kintritt  größerer  Zuttenmengen  die  Schwanger- 
schttftsniere  und   wahrsclielnlich  auch  die  Kklampsif   bezeidmet. 

Die  Fortoetxung  dieser  Arbeiten  mit  Hilfe  der  modernen  exakten  Unter- 
Buchungsmethoden  läßt  hoffen,  daß  das  Rätsol  der  Eklampsie«  schließlich 
doch  noch  gelöst  werden  wird.  Aber  keine,  auch  noch  so  geistreich  erdachte 
und  logisch  durchgeführte  Hypothese  hat  in  Zukunft  Anspruch  auf  Beach- 
tung, die  nicht  im  Einklänge  mit  den  anatomischen  und  klinischen  Tat- 
sachen steht  und  den  chemischen  oder  experimentellen  Nachweis  ihrer  Be- 
rechtigung führen  kann. 

Literatur:  *)Fk»i.iro,  Pathologie  der  Eklnntiifle.  Tolxhaxks  RimmiDns  kiini-iichpr 
Vortrage.  1890,  N.  K.  Nr  218;  Cb<£r  Rklampiii.-.  Tberii|iiü  Jcr  OeKcairurt ,  18Dil.  Nr,  248: 
Beg r ilt  und  pHlhogpiie«i<  der  piierp^rnlen  Eklampsia.  Vi-rbaadluDgt^D  der 
Oealtcbeu  Gr««)lRcbafl  lUr  G.vnUkologie  xn  GkOni,  1901,  r>K- S39.  —  ')  Flatau,  Dir  Lehre 
von  dl^r  pnrrperftlen  £kliiin|utie  in  ihriT  gvi^CDwariig^n  OretMt.  (•■awbs  Abhandlungen  saa 
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ttjüäkolugucben  UeM-lliivbatt  in  Urvailrn.  Zi-nuaHA.  t.  Gyatkalogie,  19U:f,  pag.  439.  —  *)Lo- 
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Tarbaodlanf{«n  dt^r  UenUobcn  OeaellschBlt  rir  GjraftboloKie,  ßitrOen  lHi)l ,  pi«.  nfi6.  ~- 
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"^iIIkhm.  UDI.LM,  übiT  dia  EBlitchilRff  <l(>r  Eklampsie.  Archiv  I.  Gynlkologle,  I'.l(>2,  LXVl, 
pag-  <j^.  —  ")  Hkiirdk,  Ekliinipiüi\  dit>  derai<itl(tvn  Korix^hnn^n  Über  dip  PatliofcenRttc  dlesAr 
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kologie,  LXXU,  pag.  LS  u.  84.  —  >■)  Houcsakd,  Lc^ona  sur  lus  autointoiLratioai  ilnn>t  lea 
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langen der  rit^uliK'hfn  C>t4«llgcha[t  lUr  (iynftkuloglo  tn  Gieli<'n,  1901,  pag  332;  Beitritge  inr 
Geburtabilfe  und  Gyni(kulcigit5.  1901,  V,  pag. 'Jb7  'Eipcrimfutellc  UeitriLgn  zur  Eklamp^ilo- 
ErageJ.  —  ")\Vui>.  UaterBOehaiigen  Über  äva  UftmoglobiogehaU  nnd  die  Anx^hl  der  raten 
nnd  wre)ß«a  BlutkCrperchen  bei  Hebwangeren  nod  Wöobaerlnoeu.  Archiv  I.  Oynükologie,  1897t 
LIIl.  pag.  3G3.  —  "iVkit,  Über  Albuminurie  no4  Scbivangencbalt.  Ein  Beitrag  zur  Phyrtlo- 
logic  der  Schwangerschan.  Zcilachr  f.  Gehurtshille  n.  GynSkologie,  XLVII,  pag.  41)9.  — 
".iDiKK»T,  Kritinchi^  Studien  über  diu  FatbngeneHe  di>r  Eklampsie  aal  Cirnnil  patbulogiiieb- 
anatvmiseher  Kefunde,  Blut-  und  Bani unter»» cbung  ekluinptiseh^T  MQIter  and  (leu*a  Prfichte. 
Zcntrulbl,  I,  Gynäkologie.  litOl  und  Neuere  Unteraaehongen  über  da»  We»i*ri  der  Eklnmptle  Bte. 
VoLKUAMK^  .Sammlnng  klinim-hrr  Vortrüge,  Scpleaiher  1902.  N.  F.,  Nr.  'M'2  nnd  Archiv  T.  GynS- 
kologie, 1902,  IjX\'.  png.  369.  —  '')7.AxriMMKritTMi  und  WAoaKi.  Über  die  Zahl  der  I.euko- 
xyten  im  Blute  von  SiichiriugtTt^u.  Gebarenilrn  und  Wilebneriimen.  DoDtwhe  med.  Woehea- 
iH'hrilt,  \V02.  Nr.  31 :  Ciier  Ammoniakgehnlt  dei*  Urinn  bei  Scbwaogeren  etc.  Heoaii  lleitrüge 
zur  UeburtühilCe  nn<l  GynAkologlfl,  1901.  V;  über  Albuminurie  bi-1  der  Gobnrt.  Archiv  [, 
Oyoükolugie.  LXV(.  p;ig. -lllt:  UnterMieliungeii  Über  die  ÜtulhF«eh»Ifenbi-it  iiint  ilie  UarD- 
»ekr<-tioa  hei  EkUtmptie.  Zeitftcbr.  I.  (iuburtabltle  a.  (iynik<ilogic,  L.  pag.  3S7.  —  "i8ca&at>aa. 
Weitere  UnteTanchangen  über  daa  Verhalten  dea  ßlmdrwek»  und  Über  Oelrierpankt^bentim- 
mnngen  In  der  Schwiingertichart  anter  normalen  nnd  pAFhologiselien  Verhllltnit^en.  Beitrüge 
lor  Oebnr(*hiUr  und  Gynäkologie,  Festaehrilt  tflr  Farraen,  Lnipsig  19(»2,  pag.  178.  —  ")Köll- 
MAKx,  Znr  .Üiülogie  and  Ther-ipiii  di'r  Eklampoie.  Zeniralbl.  f.  GynAkotngte,  181^17,  pag.  31 1.  — 
*^rAX  pMx  HoBvan,  Die  Ätiologie  der  Eklaiuptie.  Inaog.  Dim,  Leiden  I89f^i  De  coogena.'uite 
kütalr  thenH4>  der  eriumpoie.  Med.  Tijd»ehr,  v.Verlosk.  a.  Gyn  ,  1899:  PaouMxi.«  JfthresIrcTlrht 
tOr  1899,  pag.  78fi.  —  *i|FiaoaxH,  CberKcbtVAngi'rftehaltaniere  nnd  Hehwangerscbaltnnerhbritia. 
Archiv  r.  Gywilkolo(tie.  1893,  XLIV.  pag.  2Ö8.  —  "j  BiDua».  Üh^r  4:)j  Fille  von  Kklanipuie 
atii  di^r  8t.  i'etersbnrgcr  GAbäraostalt.  Ibidem,  pag.  171.  —  **j  KOni  und  Kbokio,  Experlmen- 
teile  Unterttuchnngen  cor  Ätiologie  rlrr  Kklampaie.  Verhandln ngeii  der  Dentachcfl  GcKeUschaU 
lUr  Oyuäknhigie.  Gießen  19(n,  pag.  Sa-2.  —  **)  Diamn-,  Anatiimiiehe  IVInnde,  KInt-  nnd  Harn- 
■Dter •Hebungen  ek]»iii|itisL'her  Mütter  und  deren  Prllebte.  Ibidem,  pag.  3;il;  Cber  di^n  Ver- 
breitungaweif  des  Eklampategiltea  bei  der  Mutier  und  ihrer  Leibealruebt.  Mouat*cbr.  I.  Qebnrta- 
bilfe  0.  Gynäkologie,  Januar  1904,  pag.  1.  —  *^)  Vkit,  Über  Deportation  von  Chorionrottca 
(Versehleppung  von  Zotten  In  rntttterüche  Blntb-alinen).  Zeitacbr.  I.  Gtibnrt-^hlllT^  n,  Gynäkologie, 
1901,  XLIV,  pag.  406;  Gletlener  KoogreUverhaDdlnngen,  pag.  447;  Über  Albuminurie  uud 
Kcbwangernebafl.  Zeitachr.  t.Gvbnrtdbilfe  u.GynÜkolngie,  19l.>2,  XLVII,  pi^f.  469.  —  "tScnoLTix 
nnd  Vkit,  Weitere  Unteri>Qchungen  Über  Zotten  deportal  Ion  and  Ihre  Kolben.  Zentralbl.  I.  Gynä- 
kologie, 19(J2,  pag.  1*59:  .Syniytiolyae  und  Uämalysc.  Zeitscbr.  I.  Geburtabillc  n.  GynÜkologic. 
1903.  XLIX,  pag.  210.  —  ■')Po>tui,  Diu  Verschleppung  der  Chorionznllen.  Arvhiv  I.  Gynäkologie, 
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li)02,LXVI.  ps^.  590.  —  **)WKicaAH[fr,  ModeiDC  ImmunlUUlehr«-  mit  besouderer  BerUcksicl 
ligunjf  der  ftlr  drn  praktitchcD  Arzt  vrirhtigi-n  ImmtiTilKifrnnitrn.  MHnrbt-^ncr med.  Wochen itclir.,1 
inoi.  Nr.  f»2;  Esperinii-ntelle  Stutlii-n  übt-r  di«  EklaropHiH.  tVatt^rhe  med.  Wocbt<nsobr.,  1903, 
Nr.  3f):  ZniUcbr.  (.  GcliurCnljilTe  u.  Gyuükoloifie,  L,  p'dg.  25;  MUnch«[ier  tnt;«!.  Wucbeuscbr.,  1904, 
Nr.  ß.  —  *")  WoEMiBB,  ^Br  moflenieu  Lehre  von  ilur  Eklanipait;  Ibidi^m,  1904.  Nr.  1.  —  ■")  Opn«, 
BioofavmiHchi!  L'iittTcuvbtinRon  de»  Blum»  »clivranst'rcr  FrHot'n.  Vorh.inil1uniri.'n  dtja  X.  Kongre «««■" 
der  deHtftofa<>n  tiem^lUrhiilt  lUr  (i)-ii!lkolr»jfie  und  Gi'hiirtHhilfe  in  WdrzImrK,  I'HJil,  p»?  ^^4 
Bnd  DeulBC'licf  iuvd.Wot:b«ij&dir.,  I9GS,  Nr.  34.  —  *M  WrutiiiHi.,  L'nt«;rMK')iungi;u  Ober  dvH  I^g- 
DieDt  der  lliiiut  and  dea  Urin  in  der  äctiwAneeracfaalt.  ZHtachr  T.  (i«burtAhill«  n  Gynlkolocie, 
1U02.  XLVil,[t;iB.288.  —  *')Abcoli,  Zorexpfnnientellen  PatHotr^nesi;  der  EkUmptie.  Zentralbl. 
I.  GyiiKkologir,  1Ü02,  Nr.  49.  —  ")  Likpkakn,  Di>r  blolt>Ki*oh»-  NaclnvcU  von  PtasenUrbestand- 
toik-n  im  Hlut.  V'L-rbaiidl untren  du«  X.  KutiKresKi-a  dor  duutacben  i>im<i'1IxrIj.iIc  tilr  Oynäkolo^ie 
und  Geburtshilfe,  Warzburg  19'^,  pag.  2'£Gi  übet  eia  für  uirnttchUcbi;  Pluzenta  spezifiscbea 
Sernm,  Pcaucbe  med.  W'ocbf!D»chr.,  lOOS,  Nr.  5t  und  1903,  Nr.  6  n.  22.  —  *'j  Mihtbni.  Ein 
biolo^itelier  Bewein  [Ur  dif  Hfrkuult  de«  Albiimen  itn  NcpbrItiitharD  au^  di'in  Blur.  I>i'Utäi*bc 
tiiFd.  \Vo<!lif>nNrbr.,  r.H(l,  Nr.  11.  —  '',f  Ki.r»aKi<ii  und  Ziiktk,  Expfrmontplie  ond  kritiscbe 
Beitrüge  xur  l'athvfivnes«  dtr  Ekliiiup»ii>.  Oit-Oeuer  KtJDj^reltrerbaQiitiiDgfn,  19()1.  pa^;.  340  und 
Archiv  I.  Gynäkölog'ie.  1902.  liXV.  pa«.  737.  —  '*)  Glocjuikii.  Über  lieiiitliuDgcn  zwischen 
d«r  piifrpiTalt'n  E|(]amp)ii»  und  d«r  Epilepsie.  Ibiili-ni.  pag.  41!).  —  ''iv.Hiuo'y,  Zur  Tbeorie 
äf.t  KklaiiipiiJe.  /.^ntralh].  I.  Oynilkolagiit,  WJ£.  pay.  täO.  ~~  **)  BCr-rxKH,  l)i<^  EkLampsii)  im 
GroCibiTzo^tuut  lI<?ckli-iibui-K-Scbwcrin  t-k'.  Arirtiiv  t.  Gynikolo^ii-,  IVk>2.  L.W,  pa^.  4^0  und 
$Uti»tik  und  Klinik  der  Kkl^tiuptie  «tc-  Archiv  f.  Uynäkoloffie.  lW,i,  LlX\,  pa«.  322.  — 
"1  PrLConsiL.  UBtcrHiichnngcn  Über  da*  Verhalten  dei  BIiKdmcks  bei  iihyBiolfigisrher  Scbwaiurer- 
arliali.  Geburt  und  Wochenbi-tt  und  bei  Ekliimpnie.  Inanjf.-l>l8*ert,,  Lviiiiig  VMi'A.  —  '''>Mathu, 
Ein  Bvilrag  zur  Theorie  dirr  InloiikntioD  diT  UuttiT  durch  die  Kractjl.  MDaataclir.  I,  Geburt»- 
liilte  und  üfniik»lot[ie,  Mai  ttH)4,  XIX.  pnfr  065.  —  ")  Paiks,  Das  Blut  der  Seh waugoren. 
Archiv  f,  GynilkAloinc-  ID€4,  I.XXI,  pa^.  421.  —  ")  fiT».A»i^^fH3i,  Die  Tednnir  d«r  Aorla  bei 
Gfbartmdin  nnil  Ihr«*  Ki.'Zi''huTiK  znr  Eklanipiiie.  GiL-ttuocr  Vi'rliunillungen,  ISUl,  pag.  36t>.  — 
**)  ii.  itiKBMKH ,  fjbrr  llaniLrit<-rk()uipr«'AHinn  bei  Eklampsie.  FestBOhrift  IQr  Kritbch,  Leipzig 
1902,  paif.  1.  —  ")  Su-ri:!..  l'ber  KklauipHtt*  und  di«  litrdeutung  der  Ilariilcilerkoiupr^BMou. 
CaÄPMfi  Samiiilnng  zn.-inglotiiT  Al^handlungi-u,  Hall«;  1^2,  IV.  Uvft  Sa.  —  "iCzkupi»,  Di« 
Eriutfhunir  dt-r  EkliinipTiii-.  Zrntralbl.  f.  CynHkolajtiv,  1^)1.  piig.  5^3:  Ibidem,  l'JOS,  pnif.  <)05; 
UieBimiT  Kmiirrctiverhandliin^en,  IHDl,  fing.  bSü.  —  ")  lJi.ii»Ko-Si«fmAJii'WA,  Pathnln^iHrbe 
Veroadt-runui^ii  iu  der  Nach^ruburl  l>ei  Ektauipsi».  Poteraburtf«]-  ^}-ni(kulugisi:be  GeaellK-hiUt, 
IB.  Mk)  18^0  ;  m-rlc)il  iu  dtr  Monatticfar.  lür  Gebartshilte  und  Oyiiäkolufrle.  XI,  paff.  169.  — 
»=1E.Mabti3I,  Zur  Palboloifif  dt'rPIaeenta,  Zentralbl.  I.  Gynäkologie,  11100,  Nr,  44.  —  »•jFiLLÄa, 
Dl«  R^ziehnntien  innerer  Krankheiten  zu  Hcbwan^enschall.  Geburt  niid  Wochenbett,  1901}, 
pag.  121  — l'(r>.  —  ")  Larok,  iJie  tJesieliuiigen  der  äEhUdilriisu  cur  SL'hwaoi^erscball.  JCeitsehr. 
f.  Geburtshilfe  n.  Gynakolo^rl«,  1899,  XU>  paff.  34.  £.  yn^alnl. 

Empyroforni ,  ein  Konflensationsprodukt  von  Formaldehyd  und 
Teer,  stellt  üin  trockenes,  nicht  hygroskopisches,  bräunliches  Pulver  von 
schwach  elerenartJKem  Geruch  dar,  der  nicht  mehr  an  Teer  erinnert.  Beim 
Erhitzen  spaltet  es  lefchb  Fornialdebyd  ab.  Es  ist  in  Wasser  unlöslich,  Idst 
sich  da^ei;en  in  Azeton  und  in  kaustischeti  AlkaÜPr  und  noch  leichter  In 
Chloroform.  Es  wird  von  der  chemischen  Fabrik  aut  Aktien  (vorm.  C.  Schering) 
in   Berlin  hergestellt. 

Da«  Kmpyroform  ist  von  SKLAimK  ^)  in  der  NBissEitschen  Klinik  in 
Breslau  bei  allen  möglichen  Hautkrankheiten  versucht  worden.  Es  bewährte 
sich  vorzüglich  bei  KkKi^men  Jeder  Art.  Auch  Im  niissenüen  Stadium  des 
KkzeniN  hat  Sklarek  da»  Enipyroform  als  5 — 10",o>KQ  Kmpyroform'Zink.- 
past«  oder  als  10 — ^O^'/^ige  Kmpyrolurnitinktur  (s.  unten)  benutzt  und  als 
sehr  brauchbar  befunden,  obgleich  man  doch  im  allgemeinen  bei  nässenden 
Ekzemen  den  Tcor  tfir  kontraiodiziert  hält.  Bei  Akne  und  Follikulttla 
hält  Ski,.\rkk  das  ßmpyrolorm  fQr  kontraindiziert.  Kr  sah  danach  wirkliche 
»Toerakne*  Ntch  entwickeln.  Auch  bei  PHnriasls,  Prurigo.  Trlchopliytte 
waren  die  FrgehnissH  der  Fmpyrofnrmbeliandlung  nicht  befriedigend. 

Vor  allem  sind  es  Heine  im  hohen  Qrade  juckstillenden  und  austrock- 
nenden Eigenschaften,  welche  das  Empyfoform  nach  Sklakiik  so  vorteilhaft 
auszeichnen.  Ferner  rühmt  er,  daß  das  Präparat  weder  lokale  Reizungen 
noch  Intoxikationen  hervorruft  und  daü  man  mit  dessen  Hilfe  Patienten 
langsam  an  Teer  gewöhnen  kann,  selbst  wenn  dieser  frQher  nicht  vertragen 
wurde,  eowie  daß  dieses  Teerpräparat  fast  ganz  goruchlos  ist. 


Empyroform.  —  EserlnSl. 


145 


Ein  weiterer  Bericht  über  Empyrolorm  liegt  von  Kiul'S>)  von  der 
Pn^r  Hautklinik  vor.  Aucb  dieser  lobt  seine  ^uten  Eigenschaften  b&son- 
den  heim  Kkzem,  spricht  ihm  aber  —  im  Oeeensatz  zu  Ski.akkk')  ^  auch 
Ueilwert  zd  bei  Psoriasis.  Liehen  urticatus.  Prurij^o.  Pityriasis 
roftea  und  versicolor;  nur  dauert.*  bei  diesen  Hautlcrantcheilen  die  lieilan; 
bedeutend  ISnicer  ala  beim   Clczeiii. 

Anwendunicfi weise:  Man  Icann  da»  Enipjroforoi  in  Pulverform, 
als  pure  Substanz  oder  fcemiKcht  mit  Zinlt  und  Amyluiu  verwenden,  jedoch 
rflt  SKL.\iit:K ')  zu  dieser  AppHkationaart  nur,  wenn  daH  Pulver  mit  Salben 
bedeckt  wird,  um  ein  Anbacken  an  die  erkrankte,  leicht  IJuJierbore  Haut 
zu  verhindern.   Eiiipfehlunnwerter  ist  eine  Mischung  mit  Salbe  oder  Zinkpaste. 

In  der  Breslauer  Klinik  werden  benDtxt  1 — 5— 10 — 2U7oiKe  Empyro- 
form-Vaseline,  10— 2Ü°  {,1^6  Erapyroforni-Blei-Vaaeltne,  &  -10 — 20'','aige 
Empyroform-Zinkpartte  und  '2ö'*/plgd  Kmpyfoformpaste. 

Ferner  bewährten  sich  TrockenpinselunKon  narh  folt^endem  Rezept: 
Rp.  Empyroforni.  l:'>'ü.  Tale,  ^'onet.,  Qlycerin.  aa.  1()0.  A(|.  deHlill.  'Jifi}  (oder 
Spirit.  vini,  Aq.  deatilL  aa.  lüü).  MDS.  Pinselung-  Vor  dem  Gebrauch  um- 
EDBchOttelD ! 

Eine  weitere  Darreichun^Bform  stellt  der  Firnis  oder  die  Tinktur  dar. 
Sklakek  ■)  vorabreicht  letztere  folgrenderniaßen:  Up.  Empyroforui.  50 — lO'O, 
Chloroform.,  Tinct.  Benzoes  aa.  ad   500.  MDS.  Pinselnnft-' 

KKAt;*-)  benutzte  dan  Empyruform  a\s  1 — f»",,,i(re  Löaangen  in  Chloro- 
form oder  Azeton  oder  er  ordinierte  folgende  Salbe.  Rp.  Empyroform.  5'Ü, 
Vaselinj.  Lanoliot  aa.  5u-0. 

Literatur:  'i  Skl&xek,  Thtsrapi«  dur  tit^trnwart,  Juli  1903,  p««.  305-  —  *|  Kkavs, 
ThfrapL-uliEL-bt-  Monnt&clir.,  Oktober  ltK)3,  pag.  54ti.  Kioakm. 

Kpinephrinusn  solutuiu.  Dies  ist  ein  Nnbennierenpr&parat,  das 
vom  Apotlickf'r  I-inke  (Po.sen'i  herpesiolll  wird.  KA.';.sKi,  lobt  in  einer  kurzen 
Notiz  seine  iHchÜmische  Wirkung.  Xach  Hestreirhen  der  Operationsfläche 
verlaufen  Operationen  im  Rachen  und  der  N'ase  ohne  Blutung.  Er  spülte  rosp. 
tamponierte  hinterher  mit  Wasserstoffsuperoxyd,  auf  diese  Weise  trat  keine 
Xacliblutung  im  Rachen  und  keine  Blutung  bei  F^ntfernen  dos  Tampons  aus 
der  N'ase  t<\n.  Auch  die  Kokainwirkung  ist  verlängert,  wie  bei  den  anderen 
Nebenniprenjirfiparateu.  Die  Lösung  enthält  äVot»  Acid.  salicylicum,  wodurch 
sie  anüerordentlifh  haltbar   ist.  (Therapeutische  Monatshefte,  August  liJOd.) 

S.  Frty 

Eplrenan,  s.  Augenheilmittel,  pag.  'Ah. 

Brsotina  stypttca  Es^ger.  Es  ist  ein  Extractum  fluid. 
Seealis  cornuti,  dem  auf  ie  :iO  Teile  ein  Teil  Stypticin  beigefügt  ist. 
Dies  Präi>Brat  ist  auf  Veranlaa-sung  Hajos*  hergestellt;  er  verwendet  es  bei 
Kongentionszuständen  der  Xeurastheniker,  bei  agoraphotniüchen  Schwindel- 
antällen,  bei  typischer  Migräne,  bei  Schwindel  arteriosklerotischen  Ursprungs 
oder  nach  Apoplexie:  auch  bei  Kopf.t)chmerzen  der  Luetiker.  Er  gibt 
10 — 15  Tropfen  mehrmals  täglich  und  kombiniert  es  bei  Migräne  mit  Brom,  hei 
Lues  mit  Jod ;  unangenehme  Nebenerscheinungen  hat  er  dabei  nicht  beobachtet. 

Llt«r«tur:  PeMter  tned-cbir.  Pri-asc.  ISWJS,  Nr.  15,  zitiert  nach  J.  Jacousoh»,  Ther»- 
peotUwhi!  HonalHhKfte,  September  1903-  E.  Fnj. 

EfterinÖl.  Wolfpukko  wandte  in  2  Fällen  von  akutem  Glaukom 
nach  dem  \'or(;ange  von  Teksun  Eserin  in  öliger  Lusung  an:  es  wirkte  in 
dieser  Form  druckherab»etzond,  auch  wenn  Bserin  in  wBssoriger  Lösung 
erfolglos  war.  Zur  Erhöhung  der  Esorinwirkung  ließ  er  vorher  Atrabiün 
einträufeln.  (Wochenschrift  für  Therapie  und  Hygiene  den  Auges,  1908, 
Nr.  15.)  M.  Km/. 

Kntje\»p  J«brM«bfr   y.  t.  Ul.  IXII.)  \V\ 
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Ester- Dermasan,  ein  ähnlich  dem  Rheuraasan  zosammen- 
(i:esetztea  Satizylpräparat,  besteht  ebenso  wie  dieses  aus  einer  Qberfetteten 
Salbeuseife.  welche  freie  tializylsäare  und  daneben  noch  Salizylsäureedter 
enthält.  Das  Präparat  wird  ausschließlich  äußerlich  verwandt.  Man  streicht 
nach  Pfkikfeh ')  ein-  oder  zweimal  täglich  5 — ^10>:  Kater- Derma san  auf  die 
erkranl^ten  Körperteile,  die  man  dann  mit  onentfetteter  Watte  einhüllt.  Die 
Wirkuni;  auf  die  Haut^  subjetEtitr  durch  Hntstohcn  von  Wärniegefühl  wahr- 
nehmbar, ist  eine  reizende  und  ableitende;  daneben  machen  sich  die  resorp- 
tlven  SallzylwirknnK'en  geltend.  Pfkiffkr  warnt  davor,  das  Präparat  unter 
gleichzeitiger  MaHsage  in  die  Haul.  einzureiben,  weil  danach  stärkere  Haut- 
reizung und  eventuell  ein  pustulöses  Ekzem  entsteht.  Sonstige  Neben- 
wirkungen —  außer  einem  manchmal  Ü  Stunden  nach  der  Kinrftbung  auf- 
tretenden leichten  Schweißnusbruch  —  bat  Pkeikkkk  nicht  beobachtet.  Er 
verwandt«  das  Präparat  bei  Kranken  der  Hut r Aschen  Klinik  in  Berlin, 
welche  an  Rheumatismen.  Arthritis  deformans,  Ischias,  tabischen  Schmenson 
und  QelenkBchmerzen  infolge  akuter  KrgHsse  litten. 

In  der  Gynäkologie  wurde  du«  Ettter-DerniaHan  vouWolff*)  in  der 
DfTHRssHN  sehen  Poliklinik  in  Berlin  verwandt.  Er  benutzte  bei  Entzündung  des 
Para-  bzw.  Perimetriums  und  der  Adnexe  Einreibungen  der  Bauchdecken 
Qber  den  erkrankten  Organen  einen  um  den  andern  Tag.  Oder  er  fixierte 
durch  Wattetampons  intravaginal  Getatinekapseln  mit  ^i^  Eater-Dermasan 
24 — 30  Stunden  lang.  Die  Schmerzen  werden  durch  diese  Behandlung  immer 
gestillt;  Nebenwirkungen  kamen  nicht  zor  Beobachtung.  Als  besonders  wert- 
voll wird  auch  der  angenehme  Geruch  des  Präparates  und  der  Umstand, 
daß  es  die  Wäsche  nicht  beschmutzt,  hervorgehoben. 

Literatur :  ')  K.  Prsirrtu,  Therapie  dttr  Ge^enwiirt,  Jnal  1!K)3,  paff.  '2^.  —  ')  Woi.rp, 
BerliniT  kli».-tlKTn[>i;uL  Wuchenaulir.,  19Ü4.  Nr.  n.  Khata. 

Euchiiiia  (Encyclopädische  JahrbOcher.  N.  F.,  1902. 1.  Jahrg..  pag.285), 
nach  seiner  cbemisühen  Konstitution  Chininkarbonsäureäthylesterjst  be- 
kanntlich schon  vor  einigen  Jahren  als  geKchtiiacklnses  Chininersatz mittel  ein- 
geführt worden.  Ea  wurde  neben  anderen  Chininverbindungen  von  M. Christian') 
im  Vergleich  mit  Chininuni  hydrorhioricum  auf  seinen  therapeutischen  Wert 
bei  Malaria  geprüft.  Als  Maiistab  verwandte  hierbei  Christian  die  durch 
den  Hani  innerhalb  24  Stunden  ausgeschiedene  Menge  (weiteres  hierüber 
siehe  anter  »Chininpräparate<).  Von  dem  in  \^  Kuehinin  enthaltenen 
Chinin  gelangten  nach  diesen  Untersuchungen  h&chstens  t7^/g  innerhalb 
24  Stunden  zur  Ausscheidung  gegenüber  2?",«  beim  Chininum  hydrochlorirum. 
Dementsprechend  müßten  auch  Heilwirkung  und  Nebenerscheinungen  des 
ersteren  hinter  denen  des  letzteren  zurückbleiben.  Gibt  man  aber  von 
Kuehinin  eine  größere  QaantitJ^t,  so  daß  die  absolute  Menge  de»  im  Harn 
orscheinenden  Alkaloids  derjenigen  bei  Darreichung  von  Ijr  Chininum  hydro- 
chlorlcum  entspricht,  d.h.  etwa  Vbg,  so  ist  nach  CHitisriAX  der  Chininrausch 
genau  derselbe.  Chkistia.n  schließt  daher:  >Al8o  ist  das  Euchtnin  ein  wohl 
verwendbares  Präparat,  vorausgesetzt,  daß  eine  der  gewöhnlichen  Chinin- 
dosis  entsprechende  Menge  zur  Verwendung  kommt.« 

Zu  einem  im  ganzen  ähnlichen  Urteil  kommt  MCeilens'K  ^^^  ebenfalls 
die  Heilwirkung  verschiedener  Chininverbindungen  gegenüber  der  Malaria 
im  Vergleich  mit  Chininum  hydrochloricuin  geprüft  hat  Indessen  liält  er 
mit  seinem  definitiven  Outachlen  noch  zurück,  du  die  im  Seemannsk  ran  ken- 
hause in  Hamburg  Ober  dieses  Mittel  angestellten  Prüfungen  noch  nicht  be- 
endet waren. 

Dagegen  scheint  sich  das  Euchinin  bei  Influenza,  Cephalalgle, 
Neuralgie.  Migräne  und  vor  allem  bei  Keuchhusten  als  Chininersats- 
mittel  auch  weiterhin  gut  bewährt  zu  haben.  Es  Hegen  darüber  eine  ganze 
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Reihe  fibereinstimmender  klinischer  Mitteilangen*  von  J.  Audre*),  J.  Byrne*), 
KOlz»),  H.LEVY«),  W.  Stbkeü'),  E.Sylvain»)  und  J.  Fbrüa»)  vor.  Vor 
allem  sind  sich  die  Beobachter  einig:  Ober  den  ^oßen  Wert  des  Pr&parates 
beim  Eenchhnsten  and  loben  namentlich  seine  Geschmacklosigkeit  als  be- 
sonders in  der  Kinderpraxis  wertvoll. 

Literatur:  *)  H.  CRutrruH,  Deatwhe  med.  Wochenschr. ,  1903,  Nr.  12,  pag.  216.  — 
■)  M0HL1M9,  ebendort,  1903,  Nr.  35,  pay.  627.  —  •)  J.  Aoork,  Lyon  mä  dical,  1902,  Nr.  52.  — 
*)  J.  Bntn,  Mbrcks  Arcbires,  1903,  Nr.  3.  —  ')  KOlz,  Archir  f.  Schifls-  n.  Tropenbygiene,  1903, 
Nr.8.  —  *)  Lhtt,  DesUche  Praxis,  1903,  Nr.  5.  —  ')  Stekbl,  KliniBcb-therapeotiiiche  Wochen- 
■ebrift,  1903,  Mr.  23.  —  ■)Stltaih.  Arcbir  f.  Sobills-  n.  Tropenhygiene,  1903,  Nr.  2.  — 
")  FxBüA,  RevlHta  Valenoiana  de  Giencias  Hedicao,  1902,  Nr.  42  a.  43.  Kioat». 

EnsriiA>nn  ist  ein  azetyliertes  Kondensationsprodakt  von  Gnajakol 
nnd  Formaldehyd.  Luxexhofbr  wandte  es  bei  Lupns  vulgaris  des  Gesichtes 
mit  gatem  Briolge  an.  Ein  besonderer  Vorzug  ist  seine  schmerzlindernde 
Eigenschaft,  diese  trat  auch  auf  Wundfl&chen  hervor,  auf  die  es  als 
Ersatz  des  Jodoforms  appliziert  wurde.  (Die  ärztliche  Praxis,  1903,  Nr.  11.) 

E.  Frey. 

Eamydrlii  ist  einUmwandlungsprodukt  des  Atropin,  welches  50mal 
weniger  giltig  sein  soll  als  das  letztere.  11  mg  Eumydrin  entsprechen  1  mg 
Atropin.  In  l'^giger  Lösung  sowie  2^;^  'i^s  Auge  gebracht  ruft  es  nach  Linden- 
HEYER^)  na«h  10 — 25  Minuten  Mydriasis  hervor,  die  nach  12  Stunden  zurQck- 
Eogehen  beginnt,  um  2 — 3  Tage  darauf  zu  verschwinden.  Etwas  sp&ter 
wurde  Akkommodationslähmung  beobachtet.  Bei  5 — lOVoiS^n  Lösungen  trat 
die  Wirkung  entsprechend  rascher  ein,  um  erst  nach  längerer  Zeit  (4— 7  Tagen) 
zu  verklingen.  Das  Präparat  erscheint  demnach  als  brauchbarer  Ersatz  fOr 
Atropin,  resp.  verdient  Anwendung  neben  ihm.  Während  Lindenmeyer  schäd- 
liche Nebenwirkungen  nicht  sab,  berichtet  Erbe^)  eine  Anzahl  subjektiver 
Beschwerden,  so  bitteren  Geschmack,  Trockenheit  in  Nase  und  Rachen, 
Sehluckbeschwerden  und  gibt  daher  dem  Atropin  den  Vorzug.  Im  Gegen- 
satz dazu  will  Goldberg  ■)  sogar  das  Eumydrin  in  der  Sprechstunde  zu 
Untersuchungszwecken  statt  des  Homatropins  in  gleichprozentiger  Lösung 
angewandt  wissen,  eine  Ansicht,  welche  Lindexheyer.  nicht  teilt. 

Literatur:  *)  Lihdkmmktek,  Eaioydrin,  ein  neues  Hydriatiknm.  Berliner  klin. 
Wochenscbr.,  1903,  Nr.  47.  —  *)  Ebbe,  £amydrin,  ein  nener  Atropineraatz.  I.-D.f  HUnchen  1903.  — 
*)  QoLDBKBo,  Versache  mit  Eamydrin,  einem  Ersatzmittel  deH  Atropinsnlfates.  Die  Beilknnde, 
Uarz  1903.  B.  ^ny. 

£nporpliin.  Es  stellt  ein  Apomorphinbrommethylat  dar,  das 
in  Tierversuchen  eine  dem  Apomorphin  ähnliche  Wirkung  entfaltet 
(Bbrgbll  und  Pschorr^).  Und  zwar  hat  es  vor  letzterem  Mittel  den  Vorzug, 
weniger  schädigend  auf  das  Herz  zu  wirken,  während  es  die  expektorierende 
Wirkung  beibehält,  ohne  gleich  Brechreiz  hervorzurufen. 

Die  klinische  Prüfung  durch  Michaelis  ^}  entsprach  denn  auch  diesen 
Tatsachen  und  das  neue  Mittel  hat  sich  besonders  in  Verbindung  mit  dem 
Morphin  in  kleinen  Dosen  bei  akuter  und  chronischer  Bronchitis,  Asthma, 
auch  in  einzelnen  Fällen  von  Phthise  bewährt. 

Literatur:  ')  Bbhobll  und  Pscbosb,  Über  das  Eaporphin  (Ap omorpbinbrommetbylat). 
Die  Therapie  der  Gegenwart,  Juni  1904.  —  *)  Michaelis,  Über  EDporpbin.  Die  Therapie  der 
G^enwart,  Juni  1904.  E.  Frey. 

£xodiii.  Exodin  ist  ein  neues  Abführmittel  und  steht  chemisch  dem 
Emodin  und  Pnrgatin  nahe.  Es  stellt  ein  gelbes  Pulver,  geruch-  und  ge- 
schmacklos, dar,  ist  in  Wasser  unlöslich,  in  Alkohol  schwer  löslich.  Es  ist  ein 
Diacetylrufigallussäuretetramethyläther  und  wird  von  der  chemischen 
Fabrik  auf  Aktien  (vormals  E.  Schering)   in  Berlin  in  den  Handel  gebracht. 


*  Teiln-eise  zitiert  nach:  Mbbck,  Jahresbericht,  1903,  17.  Jahrg.,  pag.  66. 
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Nachdem  sich  im  Tierexperiment  seine  Unsch&dlichkeit  sowie  seine 
abffibrende  Eigenschaft  erwiesen  hatte,  prQfte  es  Ebstein')  am  Menschen. 
In  Dosen  von  05  beim  Kinde,  10 ^  beim  Erwacluenen  mft  es  nach 
8 — 10 — 12  Stunden  eine  breiartigre  Entleerung  hervor,  völlig  beschwerde- 
nnd  schmerzfrei.  Im  Verlauf  der  nächsten  Stunden  wiederholen  sich  die 
Ansleernngen  ein-  bis  dreimal.  Der  Urin  nimmt  dabei  eine  danklere  Farbe 
an,  ohne  Flecke  in  die  Wäsche  zu  machen,  wie  es  der  Purgatlnham  tnt. 
Indiziert  ist  Exodin  besonders  bei  chronischer  Stohlverstopfnng  und  es 
versagt  in  solchen  Fällen  kanm.  Ebstbix  empfiehlt,  die  Tabletten  k  0'5,  wie 
sie  die  chemische  Fabrik  auf  Aktien  liefert,  in  Wasser  zerkleinert  zu  nehmen, 
um  das  unlösliche  Pulver  in  feinerer  Verteilung  einzufQhren. 

Auch  Stan'DRk^)  lobt  die  prompte  und  ohne  unangenehme  Nebenwirkung 
wie  Koliken  erfolgende  Wirkung  des  Exodins;  auch  tritt  dabei  nicht  das 
lästige  Diarrhoegeffihl  auf.  Nur  in  Fällen,  wo  eingedickte  Kotballen  in  den 
Hanstris  sitzen,  wird  ein  ölklystier  oder  Wasserklystier  vorzuziehen  sein. 
Sonst  empfiehlt  sich  das  Exodin  gerade  dort,  wo  Jede  stärkere  Reizung 
vermieden  werden  soll,  so  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft. 

Literatur:  ')  Ebbtsim,  Exodio,  ein  nenes  Ablfibmiittel.  DentBche  med.  Wocheaachr., 
1904,  Nr.l.  —  ')  Standes,  Exodin,  ein  neues  Abltthrmittel.  Die  Therapie  der  Gegenwart, 
Jnni  1904.  E.  Frey. 

Extractum  Fabae  Calabarlcae.  Emuerich  empfiehlt  es  bei 
den  atonischen  Zuständen  der  Darmmuskulatnr  nach  chronischem  Morphinis- 
mus. Nicht  nur  der  Darm  wurde  dadurch  tonisiert,  sondern  auch  alle  Auf- 
bängebänder und  Ligamente  im  peritonealen  Bereich,  selbst  die  Blase  und  zum 
Teil  Herz  und  Qefäße.  Er  gibt  2stfindlich  je  3  Tropfen  1  Tag  lang,  dann 
einen  Tag  Pause,  bis  die  Schlaffheit  verschwunden  ist.  Kontraindiziert  ist 
es:  1.  bei  akuter  Entzündung  der  Nieren,  2.  bei  chronisch  -  interstitieller 
Nephritis  mit  —  wenn  auch  nur  angedeuteten  —  urämischen  Symptomen, 
3.  bei  Leberzirrhose,  4.  bei  Arteriosklerose,  5.  bei  akut-fieberhaften  Zuständen, 
6.  wenn  auf  Alkohol  nicht  verzichtet  wird. 

Literatur:  EmsRiuB,  Baden-Baden,  Über  die  Anwendung  dea  Extr.  Fab.  CaUb.  bei 
schweren  atonischen  Znstftnden  im  peritonealen  Komplexe,  im  Verlaafe  des  ehronisoben  Hor- 
phinismas  und  die  ladikationen  dazn.  Alldem,  med.  Zentral-Zeitnng,  1903,  Nr.  15-  S.  Frey. 


F. 


Panlecke    (Perleche,    Äuch  Pourlwhe,    Anyulns   iuIectIosuB,    Lasg). 

Der  Xarae  kommt  von  pour  and  It'cher,  d.  I.  sich  die  Lippen  lecken 
und  man  versteht  darunter  eine  rhaKadentörnnjce  Ulzeration  der  Mundwinkel, 
welche  sich  bis  Kur  Waneenschleimhant  fortsetzen  kann.  Die  Affektion,  noch 
nicht  f;enQ|;f>nd  beachtet,  kommt  nicht  nur  bei  Kindern,  sondern  auch  bei 
Erwachftcnen  vor  und  steJIt  nach  La.nt.  eine  ulzeröse  Follikulitis  dar.  bei 
welcher  wehren  der  Lage  am  Mundwinkel  ein  Kinrili  der  geschwollten  und 
infiltrierten  Partie  erfolg,  so  daß  auf  diese  Weiso  Rhagaden  entstehen. 
Nach  Raymond,  welcher  diese  Aflektion  genauer  beschrieben  liat,  ist  die  Er* 
krankung  kontagi6s,  welche  unter  l.'mständen  epidemisch  z.  B.  in  Schulen 
auftreten  kann  bei  Kindern  und  Erwachsenen,  und  besonders  scheinen  Kinder 
fftr  die  Infekliott  empfänglich  zu  sein,  so  daü  die  Übertragung  von  einem 
Erkrankten  auf  andere  durch  KQsse  oder  Benützung  gemeinsamer  Trink- 
geschirre leicht  ist.  Die  benachbarten  Lymphgetfilie  und  Lymphdrüsen  werden 
nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Raymond  schildert  den  Verlauf  so.  dall  an  den 
Mundwinkeln  eine  Kpidermismazeratiun  »ich  bildet  mit  allmähUcher  Ablösung 
der  Epidermis,  wubei  eine  FisHur  im  Mundwinkel  entsteht  mit  Erosionen, 
Krustenbildungen  und  weißlichen  Kpiderniisauflagerungen.  Die  Heilung  er- 
folgt in  einigen  Wochen  und  es  zeigt  sich  an  der  erkrankten  Stelle  eine 
weibe,  glatte  Oberfläche. 

Aus  der  Tiefe  der  erkrankten  Partien  gelang  es  Raymond,  verschiedene 
Bakterien  zu  züchten,  den  Staphylococcus  aureus  und  cereus  albuH,  in  einzelnen 
PAtlen  den  Streptokukkus,  iHt  aber  nicht  geneigt,  die  gefundenen  Bakterien 
als  spezifische  Krankheitserreger  zu  betrachten,  vielleicht  kommt  im  An- 
fangsätadium  der  Erkrankung  der  Staphylococcus  cerous  albus  und  der 
Streptokokkus  ätiologisch  in  Betracht,  und  in  den  späteren  entzQndlichon 
Stadien   des  Staphylococcus  aureus. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  gestaltet  sich  unter  vielfachen  Rezidiven 
bei  Gleichheit  dos  SymptomenkompleKes  fast  schmerzlos,  ein-  und  doppel- 
seitig und  erfolgt,  wie  angegeben,  allmählich  die  Abheilung.  Therapeutisch 
ist  besonders  auf  Reinhaltung  der  Mundwinkel  zu  achten;  weiterhin  empfehlen 
sich  bepinselungon  der  erkrankten  Partien  mit  Argentum  nitrlcom  in  Sub- 
stanz oder  in  stärkeren,  bis  lOV^igen  LSsangen. 

Die  Müglichkeii  eines  diagnostischen  Kehlers  ist  bei  dieser  Affektion 
gegeben  «lurch  die  sehr  ähnlichen  syphilitischen  Papeln  und  Rhagaden  der 
Mundwinkel  bei  Lues.  Entscheidend  für  die  Diagnose  sind  verschiedene 
Momente,  welche  in  Betracht  kommen;  das  epidemische  Auftreten,  das 
Fehlen  einer  Infiltration  und  Induration  in  der  Nachbarschaft,  die  Xichtmit- 
beteiligung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  und  schlielMieh  die  »pontane  Aus- 
heilung  sprechen    fQr   die  Annahme   des  gutartigen  Prozesse»  der  Perleche 
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pegenflbcr  den  syphititischcn  Prozessen,   bei  denen  besundera  auch  eine  In- 
taktheit der  Lymphdrüsen  kanm  vorkommen  dürft«. 

LiMratur:    F.  KiruoKD,    £.tud«  clinique    et    Itact^i-iolo^qne  sar  la  perleche.    80c. 
fran^aiso  dr  dennut.    18.  Mfti  1803-   —  Ed.  Lako.  L«_-hrbttch  ^er   ElAtttkrankhelten.  Wi'fabades 
lyOii,  pjtjt.  a4*t.   ~  G.  Twanusw,  Zar  I>itIr'rpatJaliliagnase  ron  DtTmatosün  »ml   Lm-a,   WIu-i 
biulen  1908,  ps^-  175.  .  B.  Bugimkr. 

Kelgensirnp,  kalilornlscher,  wird  neuerriinfra  als  Laxativum 
empfohlen.  In  den  Berliner  Apotheken  wird  nach  einem  Beschluaae  des  dor- 
tigen Apothekervereins  als  >■  Feigensirup«  nun  die  Marke  »Califig'  der 
>Cali[ornia  Fi«:  Sirup  Co.*  abgegeben.  Es  wird  das  Präparat  bei  chronischer 
Obstipation,  namentlich  auch  in  der  Kinderpraxis  empfolüen. 

Lttaratur:    Fbayrax,   DeuUche  med.  Wocheoschr,    1004,   Nr.6,   pag.  208- 

Kioak» 

Persan  wurde  im  LaboratoriQni  der  Universität  Bologna  von  Qmy.iz\ 
einer  eingehenden  experimentellen  PrOrung  unterzogen,  wobei  nicht  nur  das 
Blut,  sondern  auch  Harn  und  P'äzes  auf  die  Menge  des  ausgeschiedenen 
Kisenä  untersucht  wurden.  Es  ergab  sich,  duü  das  im  Fersan  enthaltene 
Kisen  volllcommen  resorbiert  wird  bis  zu  Quantitäten  von  'ig  pro  Tag  und 
zum  grOßton  Teil  bei  großen  Dosen  bis  zu  lüjf  Da»  nicht  zur  Blutbildung 
verwendete  Bisen  konnte  im  Harn  nachgewiesen  werden. 

Lltoratur:  Giintii,  Ga^ettii  dt-gti  cupeüall  p  della  cUxiiclic,  1UU3.  Kfoakm 

Fetron  nennt  Lierreich  ^)  eine  neue  von  ihm  hergestellte  Salben- 
grundtnge  Kr  unterHchefdet  zwischen  die  Haut  imprägnierenden  Salben  und 
zwischen  Decksalljen.  För  erster«  ist  das  Lanolin  die  gef>ignet«te  Grundlage, 
für  letztere  die  Vaseline.  Deich  haften  der  Vaseline  eine  ganze  Zahl  von 
Mängeln  an,  von  denen  namentlich  der  niedrige  Schmelzpunkt  störend  wirkt. 
Für  diese  war  deshalb  ein  bessoror  Ersatz  erwünscht  L[bbrkich  glaubt 
einen  solchen  im  Stearinsäureanilld  gefunden  zu  haben.  Es  ist  dies  ein 
ungemein  konstanter  Körper,  der  weder  durch  wässerige  Alkalien  —  selbst 
bei  längerem  Kochen  —  zerlegt,  noch  im  tierischen  Organismus  abgebaut 
wird.  Durch  Zusatz  dieses  Anllids  zu  flQssigem  Paraffin  oder  zu  Vaseline 
wird  der  Schmelzpunkt  dieser  Substanzen  beträchtlich  erhäht.  AuUer- 
dem  besitzt  eine  solche  Mischung  ein  zur  Einverleibung  der  gebräuchlichen 
Arzneimittel  genügendes  Wasseraurnahmevermögen .  welches  durch  Zusatz 
Von  Lnnolinum  anhydricum  noch  weiter  gesteigert  werden  kann.  LiRBRfüCH 
stellte  daher  solche  Gemische,  donon  er  liie  Bezeicbnung  »Fetron«  gab, 
her  und  verfertigte  daraus  eine  Anzahl  der  gebräuchlichsten  Salben.  Die 
Mrjgiicfakeit  einer  Anilinvergiftuog  bei  Anwendung  solcher  Salben  soll  aus- 
geschlossen sein. 

Literatur:    ■)  Likbmicb,    Berliner  klin.  Woehrnschr ,    IWM,  Nr.  12,  pig.  297 

fifonka. 


Fettverdauuug  Im  klagen.  Neben  der  Abacheidung  der  Salz- 
säure kannte  mau  bis  vor  kurzem  nur  noch  zwei  andere  pbyaiologiscbe 
Funktionen  der  Magenschleimhaut:  die  Absonderung  des  Pepsinfermentea 
und  des  Labfermontes.  Fett  galt  von  jeher  als  unverdaulich  im  Magen, 
eine  Anschauung,  welche  nicht  nur  in  alle  physiologischoo  und  klinischen 
LehrbQcher  übergegangen  war.  sondern  seit  langem  Allgeineingut  der  ärzt- 
lichen Bildung  war.  Als  die  einzige  Stätte  der  Fettverdauung  galt  bislang 
der  Darm.  In  welcher  Form  die  Fetle  im  Darm  zur  Resorption  gelangen, 
darüber  freilich    hat    auch    noch    in    neuester  5!eit  wiederum  der  Streit  der 
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Meinunfcen  hin  and  her  g'ewogt,  aad  evrf  bauptaächüch  inlolfre  des  Kin- 
spruches  I.  Munks  ^ej^eo  die  Lehre  P>'i.ri^iKRS.  dnü  die  Neutralfette.  wie  sie 
in  der  Nnlirun^  enthalten  sind,  durch  da»  Pankreaäferment  erat  K^^palteD 
werden  müssen,  ehe  »ie  von  den  Cbylaseefäßen  der  DOondarmschleimhaat 
aufgesogen  werden  können.  PrtfiiKK  %'ortritt  seit  vielen  Jahren  dio  An- 
sicht, datt  das  Fett  er«t  noch  Abepaltang  der  Fetta&uren  vom  Glyzerin  des 
Neutralfetta  von  den  Epithelien  der  Üarotzotteo  aufKenominen  werden  könne, 
indem  die  Fett-sänren  alsdann  mit  dem  Alkali  des  DarmHaftes  in  Waawr 
IßBliche  Seifen  umKewandelt  werden.  Dem  f;eKen(lber  haben  noch  in  neuerer 
Zeit  H<iPRAi  Kit  u.  a..  namentlich  aber  I  Mu\K  behauptet ,  dall  die  Chylas- 
gefäße  auch  nicht  wasserlösliches  emulriertev,  also  nicht  veraeiftes  Fett  in 
Form  kleinster  Küji^elchen  aofzusauKen  Imstande  sind.  Indes  hat  die 
PPLt^GBitschß  AnschauuDK  Rei^euwärtiK  doch  bei  weitem  die  meiste  Aner- 
konnonK  gefunden. 

Ganz  unerwartet  hat  sie  eine  nicht  onweaenttirhe  StOtze  In  dem  Xach- 
weise  gefunden,  daü  auch  die  neuerdings  festgestellte  MSgtichkcit  der  Fett- 
resorption im  Magen  nur  nach  roraufgegangener  Abspaltung  der  Fettoäuren 
aus  dem  Fett  erfolgt.  Zwischen  der  Art  der  Fettresorption  dea  Darms  und 
klagen«  hat  sich  freilich  bereits  ein  sehr  wesentlicher  Unterschied  ergeben. 
Während  die  Anfsaugungskrart  der  Daniiscbleimhaut  für  Fette  eine  außer- 
ordentlich umfangreiche  ist.  insofern  ihr  alle  Kettarten  ohne  Ausnahme  in 
gleicher  Weise  und  im  vollkommensten  Maßstäbe  unterliegen .  beschränkt 
sich  die  Wirksamkeit  des  fettspaltonden  Ferments  der  Magenscbleimhaot 
aof  die  natOrlichen  Fettemulsionen,  wie  sie  sich  im  Mich-  und  Eierfett 
darbieten. 

Die  Kenntni.t  einer  Fetlspaltung  im  Magen  ist  nicht  mehr  neu.  Freilich 
haben  die  unzureichenden  Angaben  der  Siteren  Autoren  nicht  genügend 
Beachtung  gefunden,  anscheinend  deshalb,  weil  sie  nicht  aasreichend  sicher 
festgestellt  waren.  Schon  Makcbt  machte  1858  die  Mitteilung,  daß  der 
Ma^en  imstande  sei.  Fett  zu  spalten :  denn  aus  dem  Atheroxtrakt  des 
Mageninhalts  von  Hunden,  die  er  mit  Hammellett  gefüttert  hatte,  kooot« 
er  bei  Zusatz  von  Gallo  eine  Kmulsion  heratellen.  IdSO  und  1.S81  haben 
dann  zwei  Schüler  von  Karl  Ludwig  in  Leipzig.  Cash  und  0<;\ta,  deren 
Publikationen  kurz  nacheinander  erfolgten,  die  Angaben  M.\RrRTs  bestätigt, 
indem  auch  sie  nach  Fett-  resp.  (VlverfQtterung  bei  Hunden  im  Mageninhalt 
freie  Fettsäuren  nachweisen  konnten.  Cash  fand  das  fettspaltende  Ferment 
auch  bereits  im  Glyzerinextrakt  der  Magenschloimhaut.  Im  Gegensatz  dazD 
hat  Fhikdrich  Mollkh,  der  bei  seinen  bekannten  Untersuchungen  Aber  die 
Störungen  des  Verdauungschemismus  beim  Ikterus  auch  die  fragliche  Fett- 
verdauung  im  Magen  nachprüfte,  das  Vorkommen  einer  solchen  in  Abrede 
gestellt:  allerdiogB.  wie  es  scheint,  nicht  mit  vollem  Recht,  da  er  selbst  bei 
einem  Kranken  2'TVo  des  eingeführten  Fettes  gespalten  fand,  was  er  freilich 
auf  die  Einführung  von  freien  Fetts&uren  mit  dem  Xeutralfett  der  Nahrung 
surQckzutühren  geneigt  war.  Auch  Klemperer  und  SiiibiititLEN  fanden  1  bia 
3'/o  ^on  neulrntem  Öl  im  normalen  Magen  abgespalten ,  wilhrend  sie 
die  stftrkere  Fettsfiurecntwicklung  im  dllatJerten  Magen  als  aaure  Gärungs- 
produkte der  Kohlehydrate  betrachteten,  In  Übereinstimmuntr  mit  der  bisher 
allgemein  geltenden  Ansicht,  daü  der  Magen  Fett  nicht  anzugreifen  ver- 
möge, standen  auch  noch  die  neueren  Versuche  von  Kluu.  CnNTh^JUAN  sowie 
[Ton  Ki'.VKF.i.  und  IvorvR.  Im  Gegensatz  zu  den  beiden  letztgenannten  Autoren 
latte  aber  GCkürr.  welcher  gleich  ihnen  seine  Untersuchungen  an  Katzen 
[machte,  wenigstens  einen  teilweisen  Erfolg,  indem  er  bei  einem  von  zwei 
fidieser  Tiere  im  Mageninhalt  grßliere  Mengen  freier  Fetts&uren  (and.  als  ia 
lern  verfütterten  Speck  enthaiten  gewesen  waren. 
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Diesen  immer  wieder  neo  auftretenden  Streit  der  Meinung;en  scheint 
nun  Volhar»,  Assiatent  an  der  RiEUELschen  Klinik  In  Cfietion,  ondirattig  im 
positiven  Sinne  entschieden  zu  haben  durch  sein©  lort gesetzten  Unter- 
suchungen Über  diesen  <TOfren!jtanrl ,  deren  erste  Itn  Juhre  1000  erschienen. 
Seitdem  iitt  ihm  mit  Sicherheit  der  wohl  einwandxfrei  gewordene  Xuchwei^j 
gelungen,  datS  der  menNchliche  Magensaft  ein  sehr  tträltifres  fettnipaltendes 
Ferment  benitzt.  welches  dem  Pepsin-  und  Labferment«  als  gleichwertlK  und 
sehr  ähnlich  in  seiner  Wirksamkeit  an  die  Seite  zu  stellen  ist.  Oeffen  die 
TOD  VoLitAKP  behauptete  Fettspattun)?  im  Mafien  waren  I^  Kinwände  m5g'- 
lieh:  1.  Daß  die  nach  {gewiesenen  freien  FettsAiiren  im  Mageninhalt  der  Ver- 
sochspefNon  mit  dem  Xahrunesgeniisch  eingeführt  worden  seien.  Das  tat 
dorch  eine  genaue  iiuantltative  Untersucfaiine  auf  Felt8&uren  in  der  ange* 
wendeten  Eigelb-Zuckeremutsion  widerlegt  worden.  2.  Daß  in  dem  ver- 
wendeten Nahrnngsgemisch.  speziell  in  dem  Eidotter,  das  fettspaltende  Fer- 
ment in  Bakterien  oder  dgl.  enthalten  gewesen  sei.  Diesem  Einwurfe  ließ 
sich  mit  Leichtigkeit  dadurch  begegnen,  daß  sich  der  aufgekochte  Magensaft 
als  unwirksam  auf  die  Eigelbemalsion  erwies,  augenscheinlich  weil  das 
lebendige  Ferment  abgetötet  worden  war.  Ein  QRrungaprozeß  liegt  alüo  nicht  vor. 
s.  Daß.  wenn  wirklich  eine  Fettapaltung  im  Magen  stattgefunden  bat,  die- 
selbe nicht  auf  den  Magensaft  zurOcI^zuführen  sei,  sondern  auf  in  den 
ifagen  zurückgetretenen  Pankreassaft,  da  sehr  viele  Menschen  bei  Ein- 
führung de»  Magenschlauch^s  so  Ktark  würgen,  daß  der  t'ylurus  sich  öffnet. 
Dieses  Bedenken  ließ  sicli  dadurch  zerstreuen,  daß  das  gleiche  Ergebnis 
bei  Versuchen  erzielt  wurd«,  welche  mit  Hundemagensaft  angestellt  worden, 
der  aus  einer  PAWLOwschen  Fistel  gewonnen  war,  so  daß  iedo  Verunreinigung 
durch  Dönndarminhalt  nusgeschlossen  war. 

Der  Xncbweis  des  fettspaltondon  Ferments  der  Magenschleimhaut  ist  so- 
wohl im  Keagensgla-s versuch  wie  im  lebenden  Kjirper  gelungen.  Wenn  VoLBARt) 
die  IntensitSt  der  Fettapaltung  auch  anfangs  zu  buch  angab,  so  betrftgt  sie  doeb 
Immerhin  50%  heim  Milchtett  und  sogar  63"/o  vom  Elerfett.  Dieses  Ferment 
vermag  In  vitro  d.  h.  hei  Anwendung  eines  Glyzerin  ext  rak  tos  der  Magenschleim- 
haut auch  kSDStlicho  Emulsionen  (wie  Mandolül-,  Olivenöl .  Lobortran-.  Schweine- 
schmalzeraulsion u.  dgl,  m.)  zu  spalten,  und  zwar  um  »o  stärker,  je  vollkommener 
die  Emulsion  ist,  d.  h.  je  leichter  und  inniger  sie  mischbar  ist  mit  dorn  nur 
wasserlöslichen  Ferment.  Im  Magen  selbst  aber  beschrJUikt  sich  die  Fett- 
spaltung, wie  schon  oben  kurz  erwähnt,  auf  die  nalürlirhen  Emulsionen, 
weil  die  Salr.sAure  des  Magensaftes  selbst  die  besten  künstlichen  Emulsionen 
sehr  schnell  zerstört.  Wie  Pepsin-  und  Labferment,  so  haftet  auch  das  fett- 
spaltende  Ferment  hauptaächltch  an  den  Fundusdrüsen  der  Magenschleim- 
haut und  findet  sich  nur  in  geringer  Menge  im  Pylorusteit.  Uleicb  dem 
Pepsin-  und  fjabterment  hat  auch  dos  fettspaltende  Ferment  des  Magens 
eine  Vorstufe,  das  Zymogen,  welches  der  wirksame  Bestandteil  des  Olj*zerin- 
extraktes  der  Magenschleimhaut  ist.  Daß  ein  solches  Zymogen  von  dem 
eigentlichen  Fermente  zu  unterscheiden  Ist,  geht  daraus  hervor,  daß  das 
Glyzerinextrakl  eltie  wesentliche  Differenz  vom  Magensaft  hinsichtlich  seiner 
Resistenz  gegen  Sflure  und  Alkali  xeigrt.  Die  fettspaltende  Eigenschaft  des 
Schleimhautextraktes  wird  durch  Silure,  die  des  Magensaftes  durch  Spuren 
von  Alkali  zerstört.  Die  Salzi^äure  des  Magensaftes  verhält  sich  hei  dieser 
Funktion  der  Magenschleimhaut  indifferent,  da  der  neutralisierte  Magensaft 
sich  hinsichtlich  der  Fettapaltung  ebenso  wirksam  zeigt  wie  der  saure.  Im 
ausgeheberten  Magensaft  geht  das  Ferment  bald  zugrunde ,  im  Schlelm- 
haatglyzerincKtrakt  dagegen  bleibt  es  erhalten.  Durch  Alkohol  sowie  durch 
Kochen  werden  das  Ferment  und  sein  Zymogen  sofort  zerstSrt,  unwirksam. 
Die  Abscheidung  des  Ferments  im  Magensaft  geht  während  des  Verdaanngs- 
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aktes  UDanterbrocbei)  vor  sich,  und  zwar  nicht  sprangweise  und  bizarr,  wie 
VoLHARD  anfangs  behauptete,  sondern  dnrcbaas  stetig  und  regelmäßig,  wie 
sieh  nach  seiner  neueren  verbesserten  Unteraachnngsmethode  (gemeinsam  mit 
Stadb)  herausstellte,  bei  welcher  der  Fermentprozefi  nicht  wie  bei  der  älteren 
Kaolintrocknnng  der  Verdaunngsgemiache  spontan  weitergebt,  sondern  mit 
beginnender  Verarbeitung  derselben  sofort  sistlert.  Die  Intensität  der  Fett- 
spaltung  oder  mit  anderen  Worten  die  Menge  der  ans  dem  NeutraUett  zur 
Entwicklung  kommenden  Fettsfiuren  wächst  also  beständig  mit  der  Zelt- 
dauer der  Einwirkung  des  Ferments  auf  das  Nahrungsgemisch.  Es  hat  sich 
auch  bestätigt  gefunden ,  daß  tOr  das  tettspaltende  Ferment  in  gleicher 
Weise  das  SchCtz-Borisso wache  Gesetz  gUt  wie  fflr  das  Pepsin  und  nach 
Pawlowb  Feststellung  auch  {Qr  das  Pankreasferment ,  daß  n&mllch  in  den 
zu  vergleichenden  FlQssigkeiten  die  Permentmengen  sich  verhalten  wie  die 
Quadrate  der  Verdauungsprodukte.  Femer  hat  sich  ergeben,  daß,  ob  viel 
oder  wenig  Fett  im  Nahrungsgemlaeh  enthalten  ist,  die  abgespaltene  Fett- 
säure stets  im  bestimmten  prozentualen  Verhältnis  zu  der  nlchtgespaltenen 
Fettmenge  steht 

Was  nun  die  praktische  Bedeutung  der  nacl^ewiesenen  Fettverdanung 
im  Magen  betrifft,  so  ist  dieselbe  nicht  hoch  zu  veranschlagen.  Da  die  Pett- 
spaltung  nur  natfirlichen  Emulsionen  gegenüber  zur  Geltung  kommt,  so  ist 
sie  eigentlich  nur  für  den  Säuglings magen  erheblich  in  Rechnung  zu  ziehen. 
Dabei  ist  bisher  noch  nicht  sichergestellt,  in  welchem  Verhältnis  denn  die 
Spaltung  des  Milchfettes  im  Magen  und  Darm  zueinander  stehen.  Auch 
weiß  man  zur  Zeit  noch  nichts  Über  das  Schicksal  der  Im  Magen  abge- 
spaltenen Fettsäuren. 

Ebenso  kommt  auch  ffir  die  Pathologie  dem  fettspaltenden  Fermente 
anscheinend  nur  ein  theoretisches  Interesse  zn.  Es  ist  nachgewiesen,  daß  In 
Fällen  sogenannter  Achylia  gastrica,  die  bekanntlich  teils  auf  Gastritis  cbron. 
atrophicans,  teils  auf  funktioneller  nervöser  Schwäche  der  Drasensekretion 
beruht  mit  der  Salzsäure  und  dem  Pepsin-  und  Labferment  auch  der  Fett- 
Bpaltungsprozeß  allmählich  versiegt  bis  auf  geringe  Reste,  die  sehr  zäh  an 
der  Schleimhaut  haften. 

Therapeutische  Betrachtungen  lassen  sich  zur  Zeit  an  die  Erörterung 
des  neuen  Magenferments  noch  nicht  schließen. 

Literatur:  F.  Volsard,  Verbsndlangen  des  Kon^essea  tUr  innere  Medizin  1901, 
der  Hamburger  Naturlorscherversamminng  1902  and  Zeitscbr.  [.  Itlin.  Hed..  1901,  XLII  (da- 
selbst die  ältere  Literatur).  —  E.  PflOoer,  Arcb.  f.  PliyBiologie,  1900,  LXXX.  —  I.  Hon, 
Zentralbl.  t.  Physiologie,  1900,  XIV.  -  Hohaükr,  Arcb.  I.  Physiologie.  1900,  LXXXIV.  — 
iNonrs,  Arch.  I.  Verdauangskrankbeiteo,  IX.    —   GOrber,  Deutsche  med.  Wochenachr-,  1903. 

Alba. 

Pomitin.  Fomitln  ist  ein  auf  kaltem  Wege  gewonnenes  Fluid- 
extrakt aus  den  Hymenomyoeten  Fomes  cinnamomeus  und  Fomes  ignarius, 
welche  auf  der  Baumgattung  Prunus  vorkommen.  Es  ist  von  Rosbxbaum,  der 
es  als  Volksmittel  fand,  versucht  worden,  und  zwar  sah  er  bei  Blasen- 
katarrh, Dysmenorrhoe,  Menorrhagie,  Hämorrhoidalleiden  gute  Erfolge.  Leider 
ist  die  WirkuDgsart  nicht  angegeben,  sondern  nur  von  Einfluß,  Erfolg  und 
Wirksamkeit  gesprochen. 

Literatur:  Rosembauu,  Fomitin,  ein  neues  Mittel  gegen  Blasenleiden,  MenstriiationH- 
Btörungen  und  Hämorrhoidalbescb werden.  Der  praktische  Arzt,  1903,  Nr.  7-  E.Frey. 

Formalln.  Da  das  Formalin  das  Eiweiß  zum  Gerinnen  bringt  und 
die  Gewebe  dadurch  härtet,  hat  es  Powell^)  zar  Behandlung  inoperabler 
Karzinome,  die  einer  Lokaltherapie  zugänglich  sind,  empfohlen.  Die  durch  2''/oi?e 
Formaliuumschläge,   welche   alle    G  Stunden    gewechselt    werden,   in    einen 
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harten  Fremdkörper  verwandelte  Neubildung;  wird  allm&hlich  durch  entzQnd- 
liche  Reaktion  abgestoßen.  Der  Oemcb  schwindet  nach  1 — 2  Tasten,  später 
bildet  sich  die  Demarkationslinie  ans,  nan  kann  man  die  Abstoßnng; 
mechanisch  beschleunigen.  Die  Methode  ist  schmerzlos,  nur  dauert  sie 
2—3  Wochen. 

Gegen  Kenchhusten  empfiehlt  Sembritzki^)  die  Verdampfung  von  For- 
malin  mit  der  ScHERiKGSchen  Lampe  Hygiea.  Er  strebt,  durch  Verdampfung 
weniger  Pastillen  die  Luft  zu  reinigen ,  d.  h.  sie  von  Bakterien  au  säubern 
und  will  gute  Erfolge  gesehen  haben.  Die  Konzentration  des  Formaldehyd- 
dampfes ist  80  gering,  daß  er  keine  Reizerscheinungen  von  selten  der  Schleim- 
häute hervorruft;  ob  dadurch  wirklich  die  tri^lichen  Keuchhustenerreger 
in  der  Exspiratlonslnft  abgetötet  werden,  ist  wohl  nicht  sichergesellt. 

Literatur:  *)  Usskdith  Powkll,  Klinische  Beobaehtnsgen  aber  die  Behandlosg 
inoperabler  Karzinome  mit  Formalin.  Britiab  medical  ionm.,  1903,  30-  M&rz ,  zlt.  oacb  CLAsaui, 
Therap«ati8che  Monatsbelte,  Angust  1903.  —  *}  Sbmbbitzki,  Der  Natzen  der  Formalinlampe 
>Hygiea<  inabeaondere  bei  Keachhoeten.  Therapentiscbe  Honatabelte,  November  1903,  pag.  604. 

E.  Fref. 

Frübgebart  bei  Diabetes  mellitus,  pag.  96  ff. 
Furanfealine,  s.  Hefepräparate,  pag.  181. 


Gallcnblasef  GallenKän24>t  s.  Bauchhöhle,  pag.  49. 
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Gallensteine  und  Oalleustelnkollk.  (BehandiunK)  Mit 
allem  Nachdruck  suchen  einzelne  CbirurR-en  die  Behandlung  der  Oallenstein- 
erkrankunffon  mehr  und  mehr  auf  das  operative  tJebiet  hinOberzaziohpn.  Es 
dürfte  an  der  Zeit  aein,  die  therajieutiHchen  Hestrebunfct^ii  und  Kriolge  der 
letzten  Jahre  iti  den  nachntehenden  Zeilen  zusammenzufasRen. 

Voraud^achirkl  set.  dall  die  int«rne  Behandlutij;:  der  Gallensteiner- 
krankungen nach  dem  Obereinatiramenden  Urteil  fast  aller  in  Hetrncfat 
kommenden  Autoren  eine  zum  mindesten  höchst  unsichere  \»U 

Wenn  es  auch  sicher  ist .  dati  eine  Reihe  von  hygienischen .  (gym- 
nastischen und  diätetischen  Mabnahmen  sowie  eine  Anzahl  von  arzneilieben 
Mitteln ,  zu  denen  auch  der  Gebrauch  der  alkalisch-aulfatiachen  Quellen 
(Karlsbad.  Vtchy.  Neuenahr,  Taraap,  Bertrich  u.  a.)  sowie  die  AnsspOlangen 
des  Mairens  mit  helbem  Waaser  oder  Hßllenstetn]5aun(i:en  fKnitLiCH)  zo 
rechnen  sind,  zu  denen  die  Ol-  und  Zitronenkuren  uod  die  bekannten  inneren 
Medikamente,  das  Di  HAiEL)Ksche  Mittel  (Aeth.  20-0,  Ol.  Terebinlh.  ö-O),  die 
SallzylslLure,  JPodophyllin.  Kvonymin,  gallensanre  Salze,  Jodprftparate,  Chloro- 
form Innerlich  gegeben  u-  v,  a.  grchQren,  tinter  UmstSndeD  gtiie  Erfolge  auf- 
zuweisen haben,  so  können  wir  doch  nie  darQber  sicher  sein,  ob  ein  solcher 
Erfolg  eintritt. 

Was  insbesondere  den  KinflolJ  einer  Karlsbader  Kur  (worunter  der 
Kurgebraueh  in  loco  verbanden  ist)  auf  das  Gallensteinloiden  betrifft .  so 
präzisiert  der  Primararzt  des  allieeni.  Krankenhauses  in  Karlsbad,  Dr.  FiNK, 
seine  Erfahrungen  und  nachtr&gliehen  Erhebungen  an  403  Krauken  mit 
S7r>  späteren  Berichten  folgendermaßen :  >  Weitaus  der  grölite  Teil  der 
Kranken  befand  sich  nach  der  Karlsbadt-r  Kur  völlig  wohl.  Bei  einem 
klt;ineren  Teil  traten  spater  noch  weitere,  aber  mildere  Anfälle  auf,  bei 
einer  geringen  Anzahl  bestanden  die  Anfälle  in  gleicher  Heftigkeit  fort. 
38  Kranke  wurden  operirt.  Von  den  Nichte  per  ierton  starben  nur  '2  an  den 
Folgen  ihres  Leidens.«  Eine  präventive  Karlsbader  Kur  empfehle  sich  daher 
auch  ans  dem  Grunde,  weil  die  Zahl  der  Kranken,  die  nach  einer  solchen 
zur  Operation  kommen,  geringer  ist. 

Diese    Angaben    dürften  mit   den  Erfahrungen    jeden  Arztes,    der  Oe- 

tlegenheit  gehabt  hat.  viele  Kranke  nach  Karlsbad  zu  schicken,  Qbereln- 
stimmen.  Ich  kann  sie  wenigstens  aas  meiner  reichen  Erfahrung  anf  diesem 
Gebiete  bestätigen.  Sie  können  aber  auch  die  Tatsache  nicht  aus  der  Welt 
llchaTfen.  daß  eine  Anzahl  Kranker  in  Karlsbad  nicht  geheilt  wird,  dati  wir 
vorher  nicht  wissen  können,  ob  eine  Heilung  eintreten  wird,  mit  anderen 
Worten,  dall  der  Erfolg  der  Kur  unsicher  ist. 
In  neuester  Zeit  sind  von  W.  Clicmm    und  R.  Gi.asbk  neue  Wege   zur 
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hat  unter  dem  Namen  >CbolOKen«  eine  Pillenkomposition  aul  den  Markt 
gebracht,  die  ans  Ralomel,  Podoptiyltia,  Melisse,  Kampfer  und  KQmmel 
bestehen  soll.  Nähere  ZuBammensetzuDg  wird  nicht  an^e^eben ,  daf^eKen 
wird  detaillierte  Gebrauchsanweisung  für  das  Mittel,  welches  in  drei  ver- 
schiedenea  Stflrken  In  Tablettenlonu  durch  eine  Berliner  Apotheke  ver- 
trieben wird,  auf  dem  Prospekte  mitgeteilt.  Aiitrebtich  sind  78  von  100  FEUen 
geheilt-  >  Ks  befinden  sich  darunter  viele  sehr  schwere  K&lle ,  die  in 
einem  Zustande  bochf^radigen  Zerfalls  in  die  Cbologenbehandlung  eintraten.« 
Mir  stehen  eigene  Krfahrungen  Über  das  Chologeu  nicht  zu  Gebote,  da  ich 
Mitt«l  anbokannter  Zusammensetzung  nicht  anwende,  auch  die  Abfassung 
der  Mitteilung  doB  Dr.  Oi^asbr  und  des  Prospektes  nicht  daiu  angetan  iat, 
sich  dafQr  zu  erwärmen. 

Die  gallentreibende  Wirkung  des  Podophyllin  wurde  schon  vor  vielen 
Jahren  von  RtTiiRRrnRn  experimentell  nachgewiesen  und  diese  Eigenschaft 
von  mir  und  anderen  mit  wechselndem  Krfolge  benutzt.  Da«  Gleiche  gilt 
vom  Kalomel,  welches  vielfach  in  der  englischen  Literatur,  später  auch 
von  Sach.xrjin  empfohlen  ist.  Welcher  Bestandteil  der  Chologentabletten, 
deren  Kaloroelgehalt  so  gering  sein  ßoU.  daß  die  Patienten  in  ä — 4monat- 
licher  Kar  nur  0-5 — 1  jirr  Ug  erhalten,  es  bewirkt,  daß  Nr.  2  > vorzüglich  die 
Zustände  von  Hyper&tthesien  der  Gallenblase  und  des  Magens« ,  Nr.  3 
-  bei  erhöhter  Reizbarkeit  der  motorischen  Reflexzentren  von  Gallenblase 
und  Magen-  anzuwenden  ist.  erfahren  wir  nicht,  —  vielleicht  wciü  Herr 
Ol.\skr  -selbst  nicht.  darQber  zu  sagen.  Doch  erfordert  es  die  Gerechtigkeit, 
nicht  zu  verschweigen,  dali  eine  Reibe  von  VerüfrentUcbungen  gemacht 
sind,  weiche  Ober  gute  Krfolge  des  Chologens  berichten. 

So  hat  Dr.  Sir«maxx  Aim  Chologen  als  prompt  und  zuverlässig  wirkend 
befunden  und  Mkvbk  hat  vier  Pgllo  mit  angeblich  vorzQglichem  li^rfolg  be- 
schriebon.  Auch  Ja(  üby  teilt  neuestens  neun  Fälle  ausIQhrlich  mit  und  gibt 
an.  auch  über  weitere  14  Ffi.lle  zu  verfOgen,  in  denen  z.  T.  oio  üborraschond 
prompter  Krtolg  nach  der  Verordnung  des  Chologens  eintrat.  Indessen  ist 
doch  zu  dioKen  Fillten  zu  bemerken,  daß  in  keinem  einzigen  derselben  ein 
abgegangener  Oallentitein  oder  Fragmente  eines  solchen  konstatiert  aind. 
J.\ronY  glaubt,  daß  keine  Kontraindikalion  fOr  das  Mittel  besteht  und  daß 
demselben  ein  hervorragender  Platz  in  der  Behandlung  der  Gallenstein- 
erkrankungen zukomme.  Demgegenüber  ist  aber  zu  bemerken ,  daß  Kitt- 
5TF.INER  In  6  Fällen,  Grepcin  und  Pfariii.er  in  zwei  weiteren  Fällen  abaolut 
keinen  Erfolg  erzielen  konnten.  Es  ist  aber  von  vornherein  klar,  und  diesen 
Umstand  wird  Gi.askr  immer  für  sich  geltend  machen  kSnnen,  daß  es 
Oberhaupt  kein  Mittel  gibt  und  geben  wird,  welches  sich  den  oftmals  so 
komplizierten  Verhältnissen  der  Gallenateinleiden  gegenüber  ausnahmslos 
erfolgreich  erweisen  würde. 

Clbmii  fOhrt  in  mehrfachen  Publikationen  ans:  Nach  den  Versuchen 
von  Haitel  werden  durch  Olein  etwa  5''  „,  durch  gattensaure  Satze  etwa 
IC/q,  durch  Seife  etwa  50'/,  des  Eigengewichtes  an  Cholestearin  in  Lösung 
gehalten  und  diese  Substanzen  in  normaler  Galle  in  entsprechendem  Ver- 
hältnis gefunden.  Bt.tM  hatte  die  gallentreibende  Eigenschaft  des  otsauren 
Natriums  (Eunatrol)  experimentell  festgestellt,  doch  legi  Clehm  nach  dem 
Vorgange  von  Nai  Nvs  den  cholagogonen  Mitteln  Oberhaupt,  also  auch  dem 
Eunatrol,  nur  geringe  resp.  gar  keine  Bedeutung  fOr  die  Beseitigung  der 
Galilonsteine  hei  und  sieht  das  Wesentliche  in  der  gallensteinlOsenden  Wirkung 
des.selhen,  die  ihm  als  einer  Seife  zukommt.  In  der  That  lösen  sich  Ohole- 
stearinsteine.  wie  sich  leicht  nachweisen  läßt  und  ich  splbst  bestätigen  kann. 
In  einer  gesättigten  Lösung  von  öLsauroiu  Natron,  wenn  auch  nur  langsam 
auf,  80  daß  sie  in  etwa  zwei  Tagen  deutlich  erweicht  sind  und  im  Verlaul 
von  10 — 14  Tagen  zu  Brei  zerfallen.  Andere  Seifen  leisten  natürlich  in  vitro 
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dauelbe,  können  aber  weg^en  ihrer  Aetzwirkung  durch  QberBchÜssiges  Alkali 
nicht  beim  Menschen  verwendet  werden.  Die  nraprOngllche  Verabreichnagr 
des  Ennatrols  in  Pillen,  von  denen  täglich  8  StQck  k  025  zu  nehmen  waren, 
hat  Cleum  in  eine  Mixtur  von  10 — 15g  Ennatrol  mit  20  gntt.  Easent  Ananas, 
5  Validol  oder  10  Tinct  Valerianae  auf  150—200  aq.  Menth,  piper.  3mal  täg- 
lich ein  EölOftel  umgewandelt.  Auch  läßt  er  von  einer  20%igen  klaren  LSsung, 
>Cholety8in<  genannt,  mehrmals  täglich  1  Kaffelöffel  nehmen.  Nebenher  gehen 
gymnastische  Übungen,  besonders  regelmäßiges  Tiefatmen,  heiße  Bäder  mit 
V)  fv  Waschseife  und  Einpackungen  der  Lebergegend  mit  heißem  Sand  oder 
Leinsamensäckchen  und  Verordnung  einer  kräftigen  fettreichen  Diät.  Dazu 
kommt  t^lich  1  Flasche  heißes  Karlabader  Wasser,  Einreibung  von  Schmier- 
seile In  die  Lebergegend  und  schließlich  Spiritusumschläge  daselbst.  So  hat 
der  Kranke  nach  einer  von  Clbuu  gegebenen  Knrvorachrift  den  Heben  langen 
Tag,  von  morgens  5  Uhr  bis  abends  9  Uhr  unausgesetzt  mit  seiner  Kur  zu  tun 
und  man  kann  wohl  sagen,  daß  wer  dieselbe  streng  nach  Vorschrift  wochen-, 
ja  monatelang  durchführen  kann,  eine  recht  kräftige ,  gesunde  Konstitution 
haben  muß!  Schließlich  soll  Personen,  die  einen  unOberwindllchen  Ekel  gegen 
den  Geschmack  des  Mittels  haben,  eine  wässerige  Bunatrollösung  durch  den 
Magenschlauch  eingegossen  werden.  Ob  das  nun  angenehmer  und  weniger 
barbarisch  als  die  von  Clbmm  als  solche  bezeichnete  Ölkur  ist,  will  ich 
dahingestellt  sein  lassen.  Tatsächlich  habe  ich  nach  dem  Gebrauch  von 
Eunatrolpillen ,  die  ich  auf  Grund  der  Experimente  von  Blum  verordnet 
hatte,  bei  gleichzeitig  kräftiger  und  fettreicher  Diät  in  verschiedenen  Fällen 
oft  wiederholte  Gallensteinkotiken  völlig  und  dauernd  schwinden  sehen, 
ohne  eine  so  anspruchsvolle  Kurvorschrift  zu  geben  wie  Clrhm,  der  übrigens 
in  seinen  anfänglichen  Publikationen  davon  auch  nichts  sagt.  Daß  das  »post 
hoc  ergo  propter  hoc«  bei  diesen  und  ähnlichen  gegen  das  Gallensteinleiden 
gerichteten  Kuren  außerordentlich  schwer  zu  beurteilen  ist,  weil  die  Er- 
scheinungen verhältnismäßig  oft  spontan  zurückgehen,  bedarf  nicht  erst  der 
weiteren  Erörterung.  Fehlschläge  bleiben  auch  bei  dieser  Behandlungsmethode 
nicht  aus. 

Wir  werden  also  nur  diejenigen  Patienten  einer  internen  Behandlung 
unterziehen,  bei  denen  die  Verhältnisse  so  liegen,  daß  ein  Mißerfolg  der 
Behandlung  keine  direkt  schädlichen  Folgen  für  den  Patienten  mit  sich 
bringt.  Streng  genommen  würden  wir  dann  freilich  alle  Kranken  operieren 
müssen,  denn  nur  dadurch  ist  die  Gewähr  einer  Entfernung  der  schädlichen 
Noxe  und  einer  definitiven  Heilung  gegeben.  Andernfalls  kann  zwar  die 
akute  Entzündung  und  der  Anfall  vorübergehen,  ja  es  kann  ein  Stein  den 
Darm  passieren  und  scheinbare  Heilung  eintreten,  aber  niemand  bürgt  uns 
dafür,  daß  nicht  ein  späterer  Anfall  mit  schwersten  event  tödlichen  Kom- 
plikationen eintritt.  Dieser  Standpunkt  wird  in  der  Tat  von  einigen  Chirurgen 
eingenommen  und  das  entsprechende  Vorgehen  unter  allen  Umständen  als 
das  zu  erstrebende  Ideal  bezeichnet. 

Die  Verhältnisse  werden  mit  der  Appendicitis  verglichen  und ,  wie 
hier  von  einzelnen  Seiten  empfohlen  wird,  jeden  Patienten  mit  Appendicitis 
zu  operieren,  so  wird  ein  gleiches  Verhalten  auch  der  Cholecystitis  und 
Cholelythiasis  gegenüber  angeraten. 

Indessen  ebenso  wie  man  sich  überzeugt  hat,  daß  ein  derart  extremer 
Standpunkt  für  die  Appendicitis  nicht  durchführbar  ist,  so  kann  auch  den 
Erkrankungen  der  Gallenblase  und  der  Gallenwege  gegenüber  ein  so  radikales 
Vorgehen  unsere  Billigung  nicht  finden;  ja,  die  Verhältnisse  liegen  hier  in- 
sofern noch  ungünstiger,  als  die  Entfernung  der  Gallenblase  bzw.  die  Er- 
öffnung der  Gallengänge  sehr  viel  schwerer  ins  Gewicht  fällt  und  einen  viel 
größeren  Eingriff  in  die  Ökonomie  des  Körpers  darstellt  als  die  Erkrankung 
des  Appendix. 
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Nun  sind  wohl  alle  Kliniker  darüber  einig,  daß  erlolgreiche  An- 
rälle,  bei  welchen  Ikterus  und  Abgang  von  kleinen  Steinen  statthat, 
nicht  zu  oporieren  sind.  Bei  dem  erlolKlosen  Anfall  sind  die  Meinunuren 
bereits  tieteilt,  indem  sich  einzelne  fflr  oiöfclichst  baldig  Operation,  andere 
fOr  Abwarten  auHnprechen.  ICbL>nAo  sind  die  Meinungen  (geteilt  Ober  das  bei 
der  akuten  und  clironisclien  C'holecystiti»  einzuschlagende  Verfahren. 

Kehk,  gewib  ein  Hchneidiger  Chirurg,  vurtneidet  bei  entzündlichen 
Prozessen  in  der  ßlane  mit  und  ohne  Ikterus  die  Operation,  Nai'Ny.v  om- 
ptieblt  sie,  weil  wir  es  dabei  immer  mit  einer  infektiösen  Krankheit  zu  tun 
haben.  Dali  man  eine  Cholecystitis  acutissima  tnit  heftigen  lokalen  Reiz- 
erscheinun^en,  hohem  Kleber,  starkem  Milztunmr  alsbald  operieren  soll, 
kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  denn  hier  droht  die  Gefahr  einer  Perilo- 
nitia  und  einer  septischen  Allgemeinintektion.  Unc:lQcklicherweise  kann  auch 
hier  eine  FrOhoperation  zu  spät  kommen.  In  einem  Falle,  den  ich  mit  dem 
Vater  der  modernen  O.-iIlenblasenchtruri^ie,  dem  verstorbenen  LA\r.F.NBrcH, 
zusammen'  behandelte,  fanden  wir  nicht  nur  eine  oitriK^  Cholecystitis  und 
einen  Stein  im  üholedochus,  sondern  eine  bis  weit  in  die  kleinsten  Qallen- 
^ftnee  hinaufgehende  eitrige  Cholangitis,  die  den  Tod  unter  wiederholten 
Schflttelfrösten  wenige  T&gQ  nach  der  Operation  veranlaüte. 

Ks  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dal)  man  die  durch  Adhäsionen 
bedingten  Komplikationen  wenn  möglich  mit  dem  Messer  beseitigen  soll, 
und  daü  der  Obturations-  und  KoiupressionsikteruM.  sobald  er  Ifiugere 
Zeit  besteht,  fQr  dio  Operation  reif  ist.  Es  fragt  sich  nur,  was  ist  unter 
»Ifingerer  Zeit«  zu  verstehen.  KOhtk  bemißt  dieselbe  auf  5  Wochen,  andere 
setzen  einen  längeren  Termin. 

Ich  selbst  stehe  auf  folgendem  Standpunkt.  Während  des  akuten 
Entzündungsstadiums  uud  während  der  Rolikantällo  gebe  ich  die 
Dblichon  entzündungswidrigen  und  achmarzstillendon  Mittel.  Hier  darf  ich 
besonders  dio  MagenausspOIungon  mit  heiliem  Wasser  oder  auch  nur  das 
Trinken  großer  QuantitMon  heißen  Wassers  rühmen.  Nach  dem  Anfall, 
gleichgültig  ob  derselbe  erfolgreirh  oder  erfolglos  war,  cholagoge  Mittel. 
Ich  bevorzuge  die  gallensaoren  Salze,  das  Ölsäure  Natron,  salizytsaures 
Natron  und  Öl  per  Klysma.  Karlsbader  oder  Nöuenahrer  Wasser,  tägliche 
AuBspülungen  des  Magens  mit  alkalischem  Wasser  oder  HiiUensteinlÖsnn- 
g^n,  milde  pflanzliche  Abfflhrmittel,  besonders  das  Podophyllin  nnd  Eto- 
nyniin. 

Bei  schwererer  Infektion,  also  hei  einer  Cholecystitis  acuttssima 
sofortige  Operation. 

Kommon  in  kürzerer  Frist  neue  erfolgreiche  Anfälle,  so  bleibt  es 
bei  der  inneren  Hehandlung,  denn  hier  Liegt  offenbar  eine  Generation  gleich- 
gearteter Steine  vor.  die  dio  Uänge  passieren  können.  Die  Galle  hat  nach 
dem  Anfall  wieder  freien  Lauf,  die  Infektion  klingt  ab,  Tritt  ein  zweiter 
und  dritter  erfolgloser  Anfall  ein,  so  rate  ich  zur  Operation:  ganz 
entschieden  dann,  wenn  die  Zeichen  eines  Steins  in  dem  Hopatikus  oder 
Cholodochus  vorliegeu.  Hat  man  Qrnnd  zu  der  Annahme,  daB  der  Stein 
noch  im  Blasenhals  oder  im  Cystlkus  sitzte  so  befürworte  ich  die  Operation, 
aber  ich  gebe  dem  Wunsche  eines  messerscheucn  Patienten  nai^h,  wenn  er 
noch  einmal   in  die  Lotterie  einer  inneren  Behandlung  setzen   will. 

Bei  chronischem  ObstruktionS'  oder  KompressionsikteruB 
von  mohmöchontlicher  Dauer  regte  ich  mein  Vorbalten  nach  individuellen 
Verbältnisscn.  Bei  sicherer  Diagnose  eines  Kompressionsikterua,  gleichgültig 
welcher  Xatur,  ist  eine  so  frühzeitige  Operation  wie  möglich  angezeigt.  Es 
sind  auch  Fälle  von  Krebs  des  Choledochns  mit  GlQck  operiert  worden. 
Ebenso  lassen  sich  die  anderen  Zustände,  welche  zu  Kompressionen  führen 
können,  operativ  beseitigen. 
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Ist  dagefTdn  die  Diaj^iose  eines  obtorierenden  Steines  sicher,  so  darf 
man  meiner  ErfahruDK'  nach  bei  kräftigen  Menschen,  die  sich  schonen  können 
und  keine  körperlichen  AnHtrenKungen  haben,  noch  länger  wie  5  Wochen 
(Körte.)  warten,  ich  habe  solchen  Ikterus  aui'.h  nach  Monaten  wieder  aul- 
hCren  sehen.  Theoretisch  richtig'  wäre  es  ja  auch,  tn  diesen  FiUlon  sofort 
zu  operleren.  Dasselbe  gilt  für  die  Eshlreichen  Komplikationen,  die  durch 
pericholecystitische  Prozesse  bedinsrt  sind. 

Die  (ielAhrlichkeit  der  Operation  sollte  auch  nicht  davon  ab- 
halten. 

Nach  einer  neuen  Statistik  von  Kisim  beträgt  sie  nur  4*>/n.  Aber  wer 
als  part«iloser  Zaschaaer  so  zahlreiche  Operationen  geiseheu  hat  wie  ich, 
der  weiß,  daß  auch  im  Verlauf  einer  Operation,  die  schließlich  in  Heiluns^ 
DberKoht,  so  viele  das  Leben  bedrohende  Zwischenfalle,  so  viele  Aotre^ungen 
ond  ein  so  lanirwierigerWundverlanf  eintreten  können,  daß  man  den  Patienten, 
wenn  ir^nd  möglich,  diesen  Wechsel  fällen  nicht  aussetzen  wird.  Auch  sind 
die  Unbe<|uemlichkeiten  durch  die  Narbonbildong  post  operattonem  nicht  za 
QDterschätzen.  Endlich  können  anbemerkt  Steine  zarQckgelassen  werden  oder 
»fl  ^elinKt  bei  der  Operation  nicht  alle  Steine  zu  entfernen.  Schließlich  soll 
man  nicht  verfressen,  daß  hei  älterein  Ikterus  die  parenchymatösen  Blutungen 
eine  schwere  Gefahr  für  den  Patienten  bilden. 
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SiBOMAtta,    Arztlirb«   C«iitralz«itiiiis ,    1904,    Nr.  10    o.  II.  —  Mstkb,   Allg«in.  med.  Cenlral- 

aoltOBg,    1904,    Nr.  2.  —  .Iai-oht,  Fortuchritt«  drr  Mf4l7.in,  I9(_U,    Nr.  14.   —  K rrr»T«tMni, 

I^TherapeDtiBchu  Munatshettc,    Fi'bruar  1iHI4.   —  Obeppiii   und  PrAnuLHa,    Korreipoiidvnztjlatt 

"fb  Sekweiz«r  Arzte.    UIÜ3,   Nr.  .H  nna  4.   —   W.  Kr^artt.  Ülier    dji?  ladikationcn  zur  (.-hirur- 

(fkcbea    Bebandlang    der    Cbolt9)itbiaaiM    und    Ch'jLvvyotitU.    Dii-aliche    med.  WocheuActjrilt, 

1903,  Nr.  I.'i.    —   Fr,  EiiKLir» ,  AuMpUlan^cn  Av^  Mhgvn*  mit  ll<illvn»((^inl)iiiiD^,   Mllnchcnof 

mi-d.  WunliciiHcfar.,  190;^,   Nr  14    —  W.  N.  Clxmii,  Vt-rhütiint;  nml  innere  Bchandlnoir  dua  it«iii- 

bildcnden  KatarrlK?»  der  Gallentilase.  Tberapeutl»cbe  Monatahelte,  April  19l}2    —  J-  MDllk«, 

Die  GallenetvlDkrauklielleD  uad  Ihre  llebandLoug.  WUrzboigw  Abbaadlun|[<>n,  ItKXI.  —Knut, 

OpcruttonitlMr  BohandlußK   dea  Galleniteintetdeiia.    —    Pomticb,    /nr  Slntistik  der  interneo 

Thrraiiie  der  CholflithliinU.  Hf-d.chlrare.  OentralM-itl,  1904,  Nr.  \2.   —  Prixukl  Pick.  Über 

die  Erkraukuiiyen  dt^r  GallKawugK.  fragcr  roud.  Woi:bvn»cbr.,   I9(~J1,  Nr.  ^Ifl.   -~  W.  Celioi, 

~Etalge  Dauere  ErlaliruogvD  Qbvr  die  inner«  BebandlaDg  d^r  Galti^n»tt^inkrankhrit.  CuDtrKlbl. 

StotlwechHclkruikht-iten,  1901.  Nr.l.  —  Derielbe,  Die  Galläasteinkrankbeit.  B«rliu  IK)3. 

Swmia. 

GeRIßnalit.    Versuche.    Verletzungen   der  Oetäße   dorch   die  Naht 
f«ur  Heilung  zu  bringen,  sind  schon  frGher  vielfach  cemacht  worden.  Nennens- 
werte Krfolg-e    sind    aber    erat    in    der    jönsreren  Zeit    erzielt    worden.     Die 
Literatur    der    letzten    Jahre    weist    eine    Menge    Veröffentlichungen    über 
glflcklich  verlaufene  Nähte  der  Qefäßo,  sowohl  der  Arterien  wie  der  Venen, 
auf;  und   zwar  hat  mau  sowohl  longitudinale  und  transversale  Wunden  der 
Gefäße,  als  auch  vollständig  durchsclinittene  Oef&Ue  genäht.  Als  N'abtmaterial 
wird    im    allji^emeinon    die    Seide    bevorzugt..    Die    Vereinigung    ganz    durch- 
schnittener Gefäße   geschieht   am    besten    durah  das  Invaglnationsverfahron. 
iDieses  letztere  wird  zweckmäßig  auch  dann  angewandt,  wenn  Vs   '"'d  mehr 
[des  Qefäßumfanges  verletzt   ist    Hau ptbo dingung    för  das  Gelingen  der  Öe- 
[nCnaht  ist  natOrllch    strengste  Asepsis.  Bei   Arteriosklerose  soll  man  keine 
Gofäßnähte  anlegen.  £■  Kirfihoir. 
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ticlfitine.  —  Ge«chlt;chtsbcstitnniuiiK- 


Gelatine  iKncyclop.  Jahrb.,  U.V.,  IL  Jahrg.,  Iü03,  pay.  160).  Über 
das  Wesen  der  Üelatinewirkung'  ftußern  sich  v.  Boltenstbrx  ■).  L.  Moll  ■) 
und  ähnlich  aach  M  Einhohx')  im  Sinne  der  von  Sai  kur  auf^eslpllton  Hy- 
pothese, wonach  die  Gelatine  eine  verSnüernde  afrirlutinierende  Wirkung  auf 
die  roten  HlutkOrperchcn  ausübt  und  dadurch  zu  intravitalen  OefäUver- 
legungen  und  zu  sekundären  Qerinnunircn  Anlaii  iribt. 

Die  Anwendung  der  Gelatine  als  blutstillendes  Mittel  scheint  zur 
Zeit  eine  ziemlich  allgemeine  zu  »ein.  So  berichtet  Rankix ')  nach  Mkrck ') 
Über  die  BehandluDtc  vun  Aneurysmen  mit  Kuhkut.nni»ii  (ielatlnetnjekUonen. 
Tavel*)  verwendete  GelatinelGsung  bei  der  Behandlung  von  die  Wund- 
heilung  verzögernden  Hämatomen,  indem  er  die  Wundnächen  damit  berieselte. 
W.  SrHiLTZ  =)  stillte  eine  Utorusblutung  bei  Hämophilie  durch  subkutane 
Oelatineirijektioncn  und  SchOlb  ")  profuse  Monstrualblutungen  durch  Kin- 
lUhning  in  warme  ßelatinelßsung  getauchter  Wattetampons  in  die  Vagina. 
M.  KiXHORX'')  und  H.  Pribram»)  endlich  benutzten  Gelatine  bei  Magen-  und 
DannbtutuDgon  als  Hämostatikum.  Die  Krfolge  waren  in  allen  dienten  Fällen 
gute.  Nur  Frickb  ^'^j  berichtet,  dal)  es  ihm  nicht  gelungen  sei,  ein  schnell 
wachsendes  Aneurysma  der  Arterin  subclavia  durch  Oelatine!n|ektioneu  am 
Wachstum  zu  hindern. 

Als  neue  Indikation  kommt  für  Gelatine  letzt  noch  hinzu:  die  Be- 
handhing von  Kinder diarrhfSen.  K.  Wiai,,  A.  Lumi^kk  und  M,  P(%Hiri>]  geben 
an,  daß  nach  ihren  Krfabrungen  die  Gelatine  besser  und  rascher  bei  Süug- 
lingen  Olarrhoen  zum  Verschwinden  bringt  als  Wismut-  oder  Tanninprfiparate, 
vorausgesetzt,  daü  sich  die  Erkrankung  noch  nicht  zur  Cholera  Infantum 
ausgebildet  hat.  Man  stellt  eine  lo  /„ige  Lösung  chemisch  reiner  Gelatine 
in  siedendem  Wasser  her.  Die  LSsung  wird  noch  heib  filtriert  und  dann  im 
Autuclav  bei  IL'ü**  eine  halbe  Stunde  lang  sterilisiert.  Alsdann  wird  sie  zu 
Je  10  cm*  noch  vor  dem  Erkalten  In  Röhrchen  verteilt.  Dieses  Quantum 
— ■  also  entsprechend  l'O y  Gelatine  —  wird  nach  vorläufigem  Krwärmen 
zu  jeder  Plasche  sterilisierler  Milidi  zugetan.  Man  beginnt  mit  3  solchen 
Dosen  pro  Tag  und  steigt  jeden  folgenden  Tag  um  eine  Gabe,  bis  man 
die  tägliche  Dosis  von  6—8  n  Gelatine  erreicht  hat.  Man  kann  aber  auch 
ruhig  auf  12 — lAß  steigen.  So  lautet  die  Vorschritt  der  oben  genannten 
Autoreu ;  sie  dOrfte  bei  dem  heutigen  Standpunkt  der  Lehre  von  der 
Behandlung  von  Süugtingitdiarrböen  bei  uns  in  Deutschland  wohl  wenig  An- 
klang finden. 

Literatur:  ')  v.  BoLTKxaTExx.  Würzburger  Anhand! aoseu.  111,  E.  ä,  png-  UL.  — 
».1  L.  MoiJ.,  Mo<l.  Blätter.  1903,  Kr.  45,  pag.  741-  —  *)  M.  F.ixnoH!*.  Dentsche  Pr«xl.i,  1903, 
Nr.  13.  —  *)  RiKKKf,  Brit-  mcü.  journ.,  1903,  Nr.  2217,  fsg.  UM.  —  ')  Meb<tk,  .rabreaber., 
17.  Jibrg.,  19(J3.  pan;.  ftl.  —  "I  Tavkl,  KorrespondenrW.  f.  Si-hweizer  Arxte,  1903,  Nr.  12.  — 
•)  W.  StHiiLTi.  Berliner  klin.  Wocheosclir.,  1903.  Nr.  6.  pa«.  138.  -  "i  ScurLB.  Fortschritte 
d.  Mt-dixin,  1903.  Nr.  lg.  —  •)  Pkibbam,  Prajfr  mi-d,  Wochcnschr..  1903,  Kr.  20.  —  ")  Frick», 
Dl-uUcIic  umil.  WoLbfinachr.,  1904,  Nr.  20,  piig.  710.  -  ">  E.  Weil,  A.  I-n(iUi!,  M.  P4hc, 
L;ron  lui-dinal,   1»03.  Nr.  &i.  Klonta. 

GelatoHesUber,  s.  Albargin.  pag.  10. 

GeHchlecbtsbeHtlmmnng;.  (Qeechlechtabitdende  Ursachen.) 
Nicht  nur  in  Laieukreiaen.  sondern  leider  auch  bei  Ärzten  hat  die  soge- 
nannte jSruKXKHche  Theorie«  —  die  übrigens  nur  eine  Aulwärmung  Älterer 
Ideen  war  —  unberechtigtes  Aufsehen  gemacht.  Sie  ist  mit  Hecht  sehr  bald 
wieder  in  das  verdiente  Nichts  zurückgesunken.  Wirklich  Sachverständige, 
d.  h.  Anatomen.  Physiologen,  GynÄkologen.  vor  allem  Forscher,  die  sich  mit 
der  Kntwicklung  und  Keifung  der  Ge^chtochtsstoffe  (Kl.  Spermie),  mit  der 
Befruchtung  und  den  ersten  Stadien  der  embryonalen  lintwicklunj;  usw.  be- 
BchäUigt  hatten,  konnten  !Qr  solche,  auf  den  gröbsten  Vorstellungen  be- 
rahenden  Angaben  und  VorschlSge.  wie  sie  z.  B.  bereits  1888  von  H.  Janke 
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(Die  willkQrliche  Hervorbrinftung:  des  Geschlechts  bei  Mensch  und  Haus- 
tieren) ffetuacbl  wunlen.  nur  ein  L^beln  haben. 

Neuerdings  sind  non  mehrere,  rein  wissenschaftliche,  teils  mehr  kritisch- 

[ räsonierende,    teile    eigene    BeobachtunKon    und   Versuche  (lÜxperimento)    an 

Tieren     hrinKende    Arbeiten    zu    dieser   Frafce    erscbionon,    von    denen    hier 

besonder»  aut  die  von  Oskar  Schultze  eingi^^anKi^n  werden  soll,  da  sie  aich 

au!  Versuche  an  Säugetieren  (weiße  MSu»e)  stfltzt. 

Das  Alter  der  Zeugenden.  Nach  K.  Hidhkr  werden  von  Frauen, 
die  sehr  bald  nach  Kintritt  der  Oeechlechtsrelfe  —  unter  16  Jahren  —  kon- 
zipieren, aulfallend  viele  Knaben  geboren  :  13^*9  auf  lOü  Mfidchen.  Die  Prfl- 
(ung  der  France  bei  der  Maus  ergab,  daß  hier  zu  Beginn  der  Geschlechts- 
reife beider  Erzeuger  weder  das  männliche  noch  das  weibliche  Geschlecht 
bei  den  Nachkommen  bevorzugt  wird.  Auch  ein  maßgebender  Eintioli  trflh- 
zeitiger  oder  verspäteter  Herruchtung  des  weiblichen  Individuums  muß  fQr 
die  Maus  ausgeschlossen  werden.  FQr  spätere  Stadien  fehlen  Beobachtungen. 
BiuuER  hat  ia  angegeben,  daß  bei  dem  Klimakterium  nahestehenden  Krauen 
männliche  Nachkommen  flberwiegen. 

Das  Alter  der  Geichlechtsprodukte  hat,  wie  Versuche  aut  pflanz- 
lichem und  tierischem  Gebiete  beweisen,  keinen  Einfluß  auf  iIum  Oeechlecht 
der  Nachkommen. 

Kill  Kinflutl  der  KeHchlech tlichen  Inanspruchnahme  konnte  hei 
Mäusen  nicht  eru-iesen  worden,  Die  Versuche  wurden  mit  weiblichen  Miiusen 
angestellt,  die  bi»  zu  14  Malen  hintereinander  innerhalb   14  Monaten  gebaren. 

Inzucht  und  IncestzuchU  Auch  hier  war  das  llberwiegen  eines 
iGeachlechtett  bei  den  Nachkommen  -  nachdem  die  Versuche  eine  gewisse 
Zahl  erreicht  hatten  -  nicht  nachzuweisen.  Außerdem  stellt«  aich,  was  ja 
auch  von  altgemeinein  InterettHe  für  die  gesamte  Hiologie  ist,  heraus,  daß 
selbst  die  hochgradigste  Inzucht  (und  Incestzucbt)  für  die  Nachkommen  bei 
der  Maus  an  und  für  sich  unschädlich  ist.  während  sie  es  beim  Schwein  z.  B. 
nicht  Ist.  Der  Mensch  acheint  sich  (vgl.  Heibmavr,  Inzacht  and  Vermischung 
beim  Menschen,  1897)  der  Maus  ähnlich  zu  verhalten. 

Um  den  vielfach  behaupteten  und  geglaubten  Kinftuß  der  Krnährung 
auf  die  Geschleclitsprodukte  zu  studieren,  unternahm  ().  S«  hiiltzk  zunächst 
Hungerversuche.  Sämtliche  unter  verschiedenen  Geslcbtspunkten  ange* 
stellten  Versuche  zeigen,  daß  eine  BeeinfJuseung  des  Geschlechtes  der  Nach- 
kommen durch  schlechte  Ernährung  der  Erzeuger  oder  der  Frucht  sich  bei 
der  Maus  bisher  als  unoiOelich  erwiesen  hat. 

Die  Versuche  mit  verschiedener  KmÄhmng  zerfielen  in  solche  mit  ei- 
weißarmer und  mit  eiweißreichc'r  Kust;  auch  hier  war  das  Ergebnis  durch- 
aus negativ. 

Betreffend  den  Einfluß  der  Befruchtung,  also  dos  männlichen 
Zengungsstoffes  auf  die  Ausbildung  eines  Qeechlechtes  stellt  Sl-hultze  nach 
kritisch  gesichteten  literarischen  Angaben  folgende  Sätze  auf : 

1.  Ohne  Befruchtung  entstehen  bei  der  einen  Art  männliche,  bei  einer 
andern  Art  weibliche  Nachkommen. 

2.  Ohne  Befruchtung  gehen  aus  Eiern  einer  und  derselben  Art  In  zahl- 
reichen Fällen  sowohl  männliche  wie  weibliche  Nachkommen  hervor. 

3.  AuB  befrachteten  und  aus  unbefruchteten  Eiern  einer  und  derselben 
Art  entsteht  In  vielen  Fällen  das  gleiche  —  nämlich  das  weibliche  — 
Geschlecht. 

4.  Das  Ki  ist  in  manchen  Fällen  schon  vor  der  Befrachtung  als  männ- 
lich oder  weiblich  zu  erkennen. 

b.  Ohne  Befruchtung  gehen  bei  den  heterosporen  Kryptogamen  aus 
den  Mtkrosporen  männliche,  aus  den  Makroeporen  weibliche  Pro- 
th&llten  hervor. 


Escjclofi.  JabtliUcUr.  N.  F.  Ut.  tXII.> 
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GcschlccUtäbtidtimmuuK.  —  Glatikoni. 


Wir  sehen  also  —  ganz  allgieaaein  betrucht«t  —  folgende  vier  M5k- 
lichkeiten  verwirklicht; 

ai  unberruchtete  Bier  einer  und  derselben  Art ; 

b)  befruchtete  Kier  einer  und  derselben  Art; 

c)  unbelruchtete  Eier  verschiedener  Arten; 
d>  befruchtete  Eier  verschiedener  Arten; 

sie  nlle  vier  können  —  in  vielen  Fällen  —  sowohl  männliche  wie 
weibliche  Nachkommen  hervorbringen' 

Wer  wird,  bo  Iraprt  Siuii-tzk  schließlich.  anResichta  solcher  Tatsachen 
an  einer  Bedeutung  der  Befruchtung  fQr  die  Geschlechtsbildung  festhalten 
wollen '-' 

Sonach  »ei  in  der  Oogenese  die  LAsung  des  Problems  der  Qeschtechta- 
bildimg  zu  suchen.  In  der  Kizelle  schlummere,  vielleicht  schon  von  dem 
Stadium  der  l'rgeschlecbtszelle  an .  aoüer  den  anderen  Qualitäten  aoch 
die  Attlago  der  Qualität  des  Geschlechtes.  Ja.  es  erscheine,  schließt  Schi'Ltzf, 
faat  unnatürlich,  wenn  wir  fQr  die  Qualität  des  Üeschlochtscharakters  eine 
andere,  d.  h.  eine  nicht  im   Ei  gelegene  Anlage  fOr  möglich  halten  1 

Soweit  möchte  allerdings  Schreiber  dieser  Zeilen  schon  in  Rücksicht 
auf  den  Herroapfiroditismus  verus  wie  auf  Grund  eigener  Studien  zur  Spermato- 
genese  nicht  gehen.  Auch  H.  Baykr  (Befruchtung  und  Geschlechtsbildung. 
Straßburg  i;*04)  tut  dies  nicht.  Üieser  Autor  schließt  seinen  auf  kritische 
literarische  Studien  basirten  Aufsatz  mit  den  Worten:  »das  Geschlecht  wird 
nicht  vererbt,  es  wird  entwickelt*. 

Weitere  Untersuchungen,  vor  allem  E:tperimente,  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes,  sind  vonnöten.  Kmr}  r  Bnrdf/fbea. 

Glaukom.    Die  Erscheinungen,    welche    nach  Lähmung  des  Nervus 

synipathicuK  am  Auge  auftreten,  sind  nehen  Ptosis,  Enophthalnius,  kon- 
iunktivaler  Hyperämie  vor  allem  die  Verengerung  der  Pupille  und  die  Herab- 
setzung des  intraokularen  Druckes.  Es  Ist  naheliegend,  bei  einem  Leiden, 
wie  das  Glaukom,  zu  dessen  hervorstechendsten  Symptomen  die  Erweite- 
rung der  Papille  und  die  Erhöhung  der  Tension  des  Bulbus  gehört,  eine 
solche  Lähmung  zu  Heilzwecken  herbeizuführen,  und  es  gehört  neben  der 
technischen  Fertigkeit  eigentlich  nur  der  nötige  Mut  dazu,  um  gegen  ein 
Augenleiden  eine  so  eingreifend  scheinende  Operation  wie  die  Dorchschnei- 
dung  oder  die  Kesektion  des  Hals  Sympathikus  vorzunehmen.  Als  im  Jahre 
18^8  zuerst  Auaihr  die  Operation  empfohlen  und  1699  Junnkscu  sie  in  einer 
Mehrzahl  von  Fällen  ausgeführt  hatte,  folgten  ihm  zahlreiche  Operateure  nach 
(ich  zShle  deren  Ober  ^iOf,  welche  Über  ihre  Erfolge  berichteten.  Trotzdem 
ist  man  heute  noch  weit  davon  entfernt,  ein  Urteil  über  den  Wert  des  Hün- 
griffes abgeben  zu  können,  hauptsächlich  deshalb,  weil  die  operierten  Fälle 
zum  Teile  verzweifelte,  verlorene  waren,  und  weil  Endresultate  abgewartet 
werden  mQssen,  wofür  die  Beobachtungezeit  in  der  Mehrzahl  der  FäJlo  eine 
viel  zu  kurze  war. 

Die  Operation  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  daß  ein  H>  nn  langer 
Hautschnitt  am  hinteren  Kandc  des  Musculus  sternocteidomastoidens  ge- 
macht wird  (manche  ziehen  den  vorderen  Hand  vor)  und  dann  Ktets  in 
stumpfer  Weise  mittelst  Haken  und  Hohlsnnde  in  die  Tiefe  gegangen  wird. 
zuerst  bis  zur  Vena  jugularis.  nach  deren  Seitwärtsziehung  man  den  Nervus 
vagus  und  hinten  von  diesem  an  der  hinteren  Karotiswand  den  Nervus  sym- 
pathicus  vor  sich  hat.  den  man  an  »einer  kolblgeti  Anschwellung  und  den 
abgehenden  Ästchen  erkennt.  Man  zieht  ihn  mittelst  eines  Schielhäkchena 
hervor  und  schneidet  das  obere  Ganglion  und  ein  etwa  3  cm  langes 
Sttlck  des  Nerven  heraus.  Sollte  man  über  die  Natur  des  hervorgezogenen 
Oobiides  im  Unklaren  sein,    kann  man   eine  Reizung  mit  einem  schwachen 


GlMukom. 


IßS 


rarodischen  Strom  vornebinen  tind  wird  hd  der  dadurch  hen'orgerufenen 
Mydriusiä  erkennen,  daß  man  den  Sympaihikas  vor  sich  hat  Nacli  orrolfrt«r 
BlutstillunK  näht  man  die  Hautwunde  ohne  Drainage.  Die  Heilung  ptle^t 
reaktionslos  zu  verlaufen. 

Nach  jeder  Resektion  des  Sympathikus  erfolgt  Vereofrerani;  der  Popflle 
und  Herabsetzung  des  intraokularoD  Druckes,  meist  sogleich,  und  wenn 
dies  nicht  der  Fall  ist.  innerhalb  der  ersten  24  Stunden.  Aufierdeiii  treten 
leichte  Ptosis.  Hy|)erümie  des  Hulbus  und  manchmal  Rnophthalmu»  ein, 
kurz  alle  Erscheinungen  einer  SympathikuHlähmung.  Diese  pflegen  io  sehr 
wechselnder  Weise  im  Verlaufe  vun  Tagen  bis  Monaten  wieder  xurfick- 
zu gehen. 

Was  die  Folgen  der  Resektion  bei  Qlaukom  betrifft,  so  trat  eine  nach- 
weisbare Verminderung  der  Tension  zwar  in  vielen  Füllen,  aber  nicht  immer 
ein;  auch  die  vor  der  Operation  trübe  Hornhaut  wurde  in  einzelnen  Filllen 
klarer,  die  Tiefe  der  vorderen  Kammer  wurde  ebensowenig  beeinflußt  wie 
die  Exkavation  der  Papille.  Dagegen  wurde  Schwinden  der  Schmerzen  sehr 
bfiofig  beobachtet,  oft  sogleich  nach  der  Kesektion.  Der  KinflaU  auf  das 
Sehen  war  ein  verschiedener.  Klnzelcen  wunderbaren  Erfolgen,  wo  bei  fehlen- 
der Lichtempfindung  schon  nach  *i4  Stunden  Kingerzühlen  in  2  Meter  zu 
konstatieren  war,  stehen  Ffllle  ohne  jedes  positive  Kesultat  gegenüber.  Go- 
wGhnlich  trat  eine  HeHserung  langsam  in  Wochen  und  Monaten  ein,  um 
endlich  still  zu  stehen.  Nicht  selten  ist  dio  Erweiterung  des  Oesichtsfeldes 
erheblicher  als  die  Hesserang  des  zentralen  Sehens,  ja  letzteres  kann  un- 
verändert bleiben  oder  sogar  sinken,  w&hrend  das  periphere  sich  hebt.  Man 
hat  auch  beobachtet  dati  nach  langsam  eingetretener  Kesserung,  die  eine 
Zeitlang  anhielt,  neuerlich  Verschlechterung  eintrat;  doch  sind  die  bezüglichen 
Beobachtungen  noch   ungenttgend. 

Im  aligemeinen  kann  man  sagen,  daß  die  Operation,  von  der  Hand 
eines  erfahrenen  Chirurgen  ausgeführt,  nicht  gefährlich  ist^  Die  beobachteten 
Todesfälle  betrafen  (einen  Fall  ausgenommen)  durchwegs  Morbus  ßasedowü 
und  Epilepsie,  aber  nicht  Glaukom  und  Ffitle.  in  denen  nicht  nur  das  obere 
Ganglion  entfernt  und  in  denen  die  Operation  an  beiden  Seiten  in  einer 
Operation  ausgeführt  wurde  oder  doch  in  einem  kurzen  Intervalle. 

Immerhin  handelt  es  sich  um  eine  schwere  and  eingreifende  Operation, 
die  bei  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  bei  Glaukom  nur  in  Aus- 
nahmsfällen zur  Anwendung  kommen  kann,  .ledenfalls  wird  die  Iridektomie 
Überall  in  erster  Linie  in  Betracht  zu  ziehen  sein.  Von  der  Sympathektomie 
werden  also  alle  Fälle  von  entzündlichem  Qlaukom .  speziell  die  akuten 
Formen,  auszuschließen  sein,  bei  welchen  die  Iridektomie  selten  im  Stiche 
l&ßt.  Aber  auch  bei  Qlaucoma  simplex  ergibt  die  frflhzoltig  ausgefGhrte 
Operation  oft  guto  Resultat«  und  wird  daher  auch  hier  zuerst  auszuführen 
sein.  Nur  in  solchen  Fällen,  lu  welchen  die  Iridektomie  (eventuell  die  SKIero- 
tomio)  im  Stiche  läüt,  wird  der  Versuch  der  Sympathikusoperation  gerecht- 
fertigt sein  ;  diese  w&ren  also  immer  vorauszuschicken. 

Ausnahmen  hiervon  —  also  Sympathektomie  ohne  vorherigefridektomle — 
würden  solche  Fälle  bilden,  wo  die  Iridektomie  am  ersten  Auge  geschadet 
hat  nnd  wo  der  Kranke  die  Iridektomie  verweigert,  femer  in  solchen  Ffillen 
von  Glaucoma  «iniplex,  wo  die  Sehstörang  so  vorgeschritten  Ist,  daß  die 
Iridektomie  keine  Aussicht  auf  Erfolg  verspricht  Fernor  dort,  wo  sie  direkt 
kontraindiziert  ist,  wie  beim  Glaucoma  haemorrhagicum.  Bei  Glaucoma  ab- 
solutum  kann  sie  dort  gemacht  werden,  wo  die  Lichtemptlndung  erst  kurze 
Zelt  fehlt,  wegen  Schmerzen  wird  man  wohl  besser  die  Enukleation  vor- 
nehmen, wenn  sie  der  Kranke  nicht  direkt  verweigert.  Die  Exstirpation  des 
'Ganglion  corvicale  supremum  des  Sympathikus  wird  also  nur  dann  gerecht- 
iTertigt  erscheinen,  wenn  die  andere  Therapie  erfolglos  Ist,  dann  aber  sollte 
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sie  mOgUchst  bald   ausgeführt   werden,   da  sie  dann   wahrscheinlich  besHere 
Resultate  vorspricht. 

Lit«r«tur:  Ab^die,  Glatieoma  chronique  simpl«.  8oci^t«  d'Opht.  de  Pari«,  ISMS, 
Ja&Tier.  —  AdiIdib,  Gliiucotne  maltn  ä  tonrn)  bi^inorrbafflqQc  enrayiS  pur  iHblatioa  da  itau(;lion 
cervival  B«p  Archive»  il'oplilalm.,  ISyH,  XVIII.  —  Jokvkoco,  Traltenient  d«  glaaronie  i>ar 
la  resBotion  du  sytnpatbiqni'  ccrvical.  Itircutill  d'opht,  lK'Jt4.  —  JaxMBsuif,  Dh>  KoM'klion  des 
HalMjmpatbika»  in  der  Behandlung  d«r  £pi1epiiie,  des  Morbus  Baaedowii  imd  des  Ulaukoma. 
Zentralbl.  f.  Chlr..  1890,  Sr.nu.  7  nnd  Wiooerklin.Wochenschr.,  1B99,  Nr.  IN  —  AjwsyELD  (tinii 
Zicke),  ^ympathikusresoklion  bei  OUukoni.  8aiiiniliiii|;  zn-angloner  Abtinndluiigcm  nu»  iem 
Gebiet«  dnr  Aug<>QhciUi.,  lipranaj;i>Rubva  v.  Vo9sii:s.  l'.IUl,  IV,  Aull.  I  u.  ^  (dort  au»führli(.-he 
Litur^tur),  —  The  reUtiou  ol  tli«  cerTJoal  ayaipaÜietic  tu  Ibe  eye.  Sainuii'hvt^ik  von 
E.  äcHWBiBiTZ.  W&i.nKii,  Bau.  and  VViticxi.  Chicago  i9[)4.  H«r.  in  Woohenscbr.  [.  Cbir.  n.  Ilyg. 
d.  Auges,  VII.  Nr.  2S.  >•  Staaa. 

GIoHsitis  superficialis  Möller.  Die  ATIection  ist  zuerst  be- 
schrieben von  MöLLfciit  in  Königäberjir  18&1  und  man  versteht  darunter  eine 
chronische  KrfcrankunR  der  Zungenschleimhaut,  besonders  an  den  Rändern 
und  an  der  Spitze  der  Zunge  in  Form  von  unretrcltnätii|;en.  scharf  uin- 
achriebenen,  hochroten  Flocken,  an  denen  das  Oberfiächonepithol  abgestoßen 
oder  wenigstens  sehr  verdünnt  ist,  ohne  krankhafte  Sekrete  und  ohne  irgend 
welche  Ulzeratlonen;  die  Papillen  erscheinen  hyper&uilsch  und  angeschwollen 
und  ragen  über  da»  Niveau  etwas  hervor.  Kk  ist  eine  erythematuse  chro- 
nische zirkumskripte  OlosHitis,  bei  der  die  daran  liOiilenden  ein  liettiges 
Brennen  an  der  Zunge  verspüren  und  infolge  der  Schmerzen  nicbt  essen 
und  nicht  gut  sprechen  können.  Die  Ätiologie  dieser  Aflektlon,  welche  bisher 
im  allgemeinen  nicht  genügend  beachtet  wird,  ist  dunkel.  Die  6  von  MOli.hr 
beschriebenen  Patienten  waren  Frauen  In  mittleren  Jahren  von  schwäch- 
lieber  Konstitution,  ebenso  die  3  Patienten  Mi<'nEi.sriEi\s  und  es  ist  nicht 
auttgeBchln.Hsen,  daU  gastroenteritische  Krankheitszustände  hier  ursfichlich 
in  (Jetracht  kommen,  ebenso  wie  vielleicht  die  Anwesenheit  eines  Band- 
wurmes im  Darm,  obschon  es  an  sicheren  Beweisen  mangelt. 

Pathologisch- anatomisch  handelt  ea  sich  um  einen  im  subepithetialen 
Bindegewebe  sich  abspielenden,  mit  Verdünnung,  eventuell  mit  stellenweisen 
Verlust  des  Kpithels  einfaergehenden  Entzündungsprozeü  ;  im  ganzen  Bereich 
der  erkrankten  Pati(?nten  ist  dos  submuköso  Gewebe  kleinzellig  infiltriert 
ohne  bakteriologisctie  Befunde. 

Eine  Ähnlichkeit  dieses  Prozesses  besteht  mit  der  Lingua  geographica., 
bei  der  es  sich  ebenfalls  um  fleckweise  HOtung  der  Zungenoberfläclie  mit 
Vergrößerung  der  Papillen  handelt.  Doch  bei  genauerer  Beobachtung  ist  die 
Differenzierung  leicht  Die  I^ingua  geographica  tritt  zuniLchst  meist  bei 
Kindern  auf,  während  die  MOi.i.ERsrhe  (ilocwitis  suHNuhlieUlich  Erwachsene 
befällt;  weiterhin  verlauft  die  erstere  Affektiun  solinierzIOH  und  ohne  St5- 
rung  der  Oescbmacksemplindung.  Auch  die  äußere  Ue»c  baffen  he  it  der  Er- 
krankung läßt  erhebliche  Differenzen  erkennen.  Bei  der  Lingua  geographica 
zeii^eo  sich  die  Flecken  in  Form  von  konzentrischen  Figuren,  welche  inuor- 
hulb  weniger  Tage  sich  verschieticn  und  verändern,  wÄlirond  bei  der  Glossilis 
pathologische  Veränderungen  kaum  und  nur  in  längeren  Zeitintervallen  zo 
beobachten  sind. 

Eine  weitere  Verwechslung  der  Erkrankung  wäre  mügltch  mit  den  der 
Psoriasis  linguae  und  Leukoplakie  voraufgehenden  Flockenbildungen  an  der 
Zunge,  wie  Si'Hwlmmer  derartige  Bildungen  beschrieben  hat.  Aber  auch  hier 
ergeben  sich  Unterschiede,  welche  über  die  diagnostischen  Schwierigkeiten 
hinweghelfen.  Die  Leukoplakie  befällt  fast  nur  Männer,  während  die  UluHsItiü 
superficialis  das  weibliche  Qeschlecht  bevorzugt;  Überdies  ist  die  Leukoplakie 
schmerzlos  und  zeigt  sich  nicht  nur  an  der  Zunge,  sondern  auch  fast  immer 
gleichzeitig  an  den  Wangen ,  oft  auch  an  der  LIppenscbleimhaut,  während 
mJ»  d}e  UjiterlUiche  der  Zunge  in  der  Regel  intakt  läßt.  Ursachen  spezifischer 
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resp.  syphilitischer  Natur  lassen  sich  ausschließen.  Überdies  bieten  diese 
apesifjfichen  Krkrankunpen  der  Zan^e  vom  Hause  aus  schon  ein  anderes 
Bild  dar.  Therapeutisch  bat  man  den  ursächlichen  Bedinfrun^en  Hechnang 
SU  tra^ren ;  neben  lokaler  Behondlanp  (Hepinseluo?  der  erkrankten  I^artien 
mit  Arg-  nitricnml58an|^,  mit  Chrom sfturelüsung  L%)  fst  nach  der  Anwesen- 
heit von  BandwQrmem  im  Darm  zu  forschen,  da  in  einigen  Fällen  ron 
MOLi.EFtscher  ZungenarTekttun  mit  dem  Abgange  derselben  aus  dem  Darm 
eine  Besserung  einzutreten  schien.  Auch  der  innerliche  Gebrauch  von  Jod- 
kalium and  Arsenik  hat  sich  in  einigen  F&llen  gut  bewfthrt. 

Literatur:  UßLLui.  Klinisi-liv  Kniivrkung«^^  dlior  vinlge  wenij;:i!  bükiinnte  Krankht-Ilini 
der  Zaage.  GOm^hksh  Pi>utncli<<  Klinik,  IBfil,  III.  pa^.  273.  —  Hucorn.  C'Ax&TA-na  tpesieJte 
Fatboloffle  unü  Tberiple,  18.'>tj,  Aufl.  3.  püK.  ülb.  —  O.  Wibsk.  Pitba  nnd  Bnxsor»  Band- 
InmIl  der  allgcmcinrii  iiiwi  «pczii-Uen  C'hlrnrKic  111.,  Abteil.  I.  AbBclinitt  111,  p>ff.  31'J.  — 
P.  XtcniCLaox,  V/Uvr  einiifu  seltenere.  Xongi-nkrankliütten.  Beriinvr  ktin.  Wodumerhr.,  1K!K), 
t-  10&&.  -  Q.  Tiit'tHAiH,  Znr  Dineientialdiagnone  von  Demifttoeeu  nnd  Nntn.  Wiesbailen 
t90S,  PH-  1^2.  ß.  Bugiatiy. 

Glykolyse.  Glykolytisches  Enzym.  Claude  BettNAitD')  war  der 
erste,  welcher  festsiellte,  daß  Blut  beim  Stehenlassen  seinen  Qebalt  an 
Zucker  einbQßr.  Kr  Heß  Rlut  bei  l  i*"  stehen  und  »ah  den  Zucker  im 
Blute  verschwinden.  P^ine  gleiche  Deobochtung  machte  P\vy*>);  auch  HMti.RV') 
fand,  daß  zugesetzter  Zucker  beim  Stehenlassen  im  Blute  zerstCrt  wird. 
Diese  Forscher  arbeiteten  nicht  unter  Ausschluß  von,  Bakterien.  Lepixr-') 
war  der  erste,  welcher  diese  bei  seinen  Versuchen  mit  Sicherheit  ausschloß 
nnd  somit  als  der  eigentliche  Entdecker  der  Glykolyno  des  Blutes  zu  be- 
trachten  ist.  LAi'i.VK  stellte  fest,  daß  die  Glykolyse  an  die  roten  und  ins- 
besondere an  die  weißen  Blutk{>rperchen  geknQpft  war,  dagegen  im  Biat- 
aerum    fehlte,    was  Spitzer^-)    und  Portiek*')  bestätigten.    Auch   Im  Blut- 

Lplaama  fehlt  die  Glykolyse  (Doyon  und  Morri.*-}.  Wie  Cohnhrim*)  feststellte, 
besitzt  das  Blutserum  antiglykolytlache  Eigenschaften,  so  daß  er,  um  nicht 
von  dem  Antifermenl  des  Blutes  gestSrt  zu  sein,  nur  mit  Organen  ent- 
blutetor  Tiere  arheltete.  Trotzdem  enthält  das  Blut  (.«in  sogar  sehr  stark 
w^irkendes  Enzym.  So  wurde  von  BnAUNST»ii\^)  in  dorn  Blutkoagulum  und 
ron  Naui.\h  Stt:BF:K  <>)  im  Fibrin  ein  solches  gefunden,  Ix.>bwy  und  Richtbh*') 
landen    hei  Hyperloukozytoee    das   Blut    stärker   glykolytlsch    als    normal, 

Lebenso  M.  Hahx.  *"} 

Nach  Naiii.\r  Si^BRit  gibt  oa  drei  Enzyme  im  Fibrin,  die  flie  in  folgender 
Weise  dargestellt  hat.  Das  aus  dem  Btutplnsma  nach  Entfernung  des  Serums 
durch  .Abpressen  gewonnene  Fibrin  wird  mit  destilliertem  Wasser  in  [..ösong 
gebracht;  die  wässerige  Lösung  wird  abgegossen,  filtriert,  dann  das  Fibrin 
von    neuem    mit    der    zehnfachen  Menge  Wasser   übergössen    und  dieses  so 

.lange  wiederholt,  bis  das  Wasser,  mit  Uuajaktinktur  versetzt,  keine  Reak- 

'tton  auf  Oxydation  mehr  zeigt.  Die  wässerigen  Lösungen  werden  zusammen- 
gegossen und  filtriert,  wobei  sie  nicht  klar  werden,  sondern  opaleszent 
bleiben.  Sie  werden  zur  Darstellung  des  wasserlöslichen  Oxydationsenzyms 
durch  Ausfällung  mittelst  gasförmiger  Kohlensäure  oder  mit  schwefelsaurem 
Ammoniak  verwandt.  Das  Fibrin  normaler  Tiere  enthält  nur  Spuren  von 
wasserlöslichem  Uxydationsenzym,  dagegen  ist  dieses  Enzym  reichlich  vor- 
banden in  dem  Fibrin  von  Pferden,  die  gegen  Streptokokken,  Staphylo- 
kokken und  Bobonenpest  immunisiert  sind.  Durch  Ausfällen  mit  schwofel- 
saurem  Ammun  und  darauffolgender  Dialyse  oder  mittelst  gasförmiger 
Kohlensäure  wird  das  wasserlösliche  Ozydationsenzym  reiner,  das  heißt  es 
lOst  sich  klar  in  verdQnntor  Essigsäure  sowie  im  essigsauren  Amnion.  Das 
im  essigsauren  Amnion  geißsto  Enzym  gibt  alle  KiweißroalttionoD. 

Um  das  zweite  Oxydationsenzym  »us  dem  Fibrin  za  isolieren, 
wird  das  letztere  nach    vorangehender  Behandlung  mit  destilliertem  Wasser 
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mit  B''/f\ger  KallamnitratlSsung  Qbergoasen.  am  besten  bei  Brattemperatar 
Im  Thermostaten.  Aus  der  LOsung  kann  das  Enzym  durch  verscbiedene 
Agentien  ausgreschieden  werden .  durch  Kohlensäure .  durch  Alkohol ,  am 
besten  jcduch  durch  AuuBalzea  mit  schwefelsaurem  Ammon.  Die  l^rfiparute 
werden  dann  durch  Uialyse  weiter  gereinifft.  Der  grSlite  Teil  des  Knzyms 
ist  in  dem  Niedorschlatc  enthalten,  ü-a  lOst  sich  in  Essiffsäure  sowie  in  essig- 
saurem  Ammon.  Auch  dieses  Ferment  gibt  die  Kiweillreaktionen. 

Dos  dritte  Oxydationsonzym  wurde  entweder  aus  dem  Filtrat 
nach  AusISUen  mittelst  sehwofeUauroni  Amnion  oder  beim  Diatysioren  des 
zweiten,  oben  beticliriebenen  Krizynis  aus  dem  Wasser  gewonnen.  Das  h^il< 
trat  oder  Dialysi<wasNer,  welche  große  Menf^en  von  schwefelsaurem  Ammon 
enthalten,  werden  zwecks  Darstellung  des  dritten  Bnzyms  hei  möglichst 
niederer  Temperatur  nicht  Qber  37**  C  im  Vakuum  auf  ein  geringes  Votnmen 
eingeengt..  Das  hierbei  sich  ausscheidende  schwefelsaure  Ammon  wird  drei- 
bis  viermal  ahfiltriert.  Sobald  die  eingoeoitte  Flüssigkeit  nicht  mehr  als 
lüde/«-'  beträgt,  wird  sie  mit  fünffacher  oder  einer  noch  größeren  Menge 
absoluten  Alkohols  vorsetzt,  um  den  Rest  des  schwefetsaureu  Ammoniaks 
sowie  alle  anorganischen  Bestandteile  zu  entfernen.  Die  auf  diese  Weise  er- 
halten« alkoholische  FIQssigkeit  kann  wiederum  im  Vakaum  auf  ihr  ur- 
sprfingliches  Volumen  oder  auch  darOber  eingeengt  werden,  wobei  sie  eine 
bräunliche  Färbung  annimmt.  Das  wasserlösliche  Oxydationsenzym  zersetzt 
den  Zucker  ziemlich  rasch,  und  zwar  bis  1)0'%  des  Gesutiiizuckers.  Das 
zweite  In  Keutrnlsalzen   IGstiche  Enzym  zersetzt  ÖSS'^'o  Zucker,  das  dritte 

Auch  mit  dem  Brei  oder  PrelSsalt  von  Organen  konnte  Zuckerzer- 
störung erzielt  worden.  Vom  Pankreas  wird  eine  solche  Zuckerzerst'irunff 
behauptet  von  Blumbxthal'),  Li^ii'Ike*),  Symi'öijx'')  und  Jsübolbw*),  ferner 
v.  HEnzü(i  ■»),  KF.iNStimiDr"),  Akxhkim  und  Rosrnbaiim^^),  Sehut  '^),  Simaokk  '*); 
dagegen  wird  dos  Vorhandensein  eines  glykulytischen  Enzyms  im  Pankreas 
bestritten  von  Umbkr'^),  Cohnhf.im '"}  und  Rahri.  Hihsch»^).  In  der  Leber 
fanden  ein  glykolytische»  Ferment  Bi.iimbnthm.,  M\rtix  J^coby^"),  R.tHBL 
HiR.scH,  Arnhei.m  und  Rosexbaum  und  Borbinoi"),  ferner  Stoklasa  "J)  und 
seine  SchOler ;  in  der  Milz  Blimenthal,  im  Ovarium  Bl'rgiiart^^).  Im 
Muskel  behaupten  die  Existenz  des  Enzyms  L.wiiiiK  Bhixtox*''],  Stoklasa, 
FsiN^r-HMiDT,  BriKRixo,  Nadikf.  Sikrkr.  Während  Cohxreim  Oberhaupt  die  Mög- 
lichkeit einer  Glykolyae  durch  Muskel  altein  bestritt,  konnten  Arxhrim 
und  R[)SRX)iAt;u  und  Srhrt  nur  geringe  oder  gar  keine  Wirkung  nach 
weisen.  In  der  Lunge  fand  es  Stoki.asa,  in  der  Niere  Stüki.asa  und 
BüKRixo.  Auch  äi-iT/.KR*']  konnto  schon  früher  mit  den  wässerigen  Auszügen 
verschiedener  Organe  eine  geringe  Zuckerzerstörung  erzielen.  Bokkixü  be- 
hauptete, daß  es  die  Nukleuproteide  der  Organe  sind,  welche  die  Glykolyae 
verursachen. 

Lange  Zeit  war  es  fraglich,  ob  die  Glykolyse  der  Orgaoe  gebunden 
war  nur  an  die  lebenden  Zollen  oder  ob  sie  als  ein  enzymati- 
scher  Vorgang  bezeichnet  werden  konnte.  Bi.LMBNriiAL  erhielt  durch 
Auspressen  der  Organe  mit  der  KuciixKitschon  Presse  einen  KoDfreien 
Satt,  mit  welchem  Glykolyse  hervorgerufen  werden  konnte,  so  doli  es 
also  wahrscheinlich  war.  daU  die  Glykolyse  ein  enzyntailscher  Vorgang 
ist.  Ferner  ist  die  Glykolyse  an  bestimmte  Temperaturen  gebunden,  bei 
zirka  60  Grad  erlischt  sie.  Die  Menge  der  Substanz  ist  nicht  von  so  aus- 
schlaggebender Bedeutung  für  die  Wirkung,  wie  dies  nur  bei  den  Enzymen 
der  Fall  tat  Auch  scheint  die  glykolytische  Fähigkeit  unter  UmstAnden 
sich  unbegrenzt  zu  erhalten^  wenigstens  fand  sie  Srhrt  in  den  Mumien- 
mnskelu  vorhanden,  wenn  er  Urnen  Pankreaspulver  zusetzte. 


titykolrse. 


U1 


Zar  Darsteniuif  des  Estvms  aas  d»a  Oifotn  kftui  nwa  «ntwvdcr 
soarat  TOQ  BtracvTHAL  aacvwBBdt«  Vwfahna  b«ants*a.  indem  mui 
Orcmaa  mit  der  Bi-tvxERsc^aa  Pnamt  ■■gyreJl  «»d  dfton  den  FreBsaft 
iH  Alkohol  oimI  Äther  fällt,  eis*  MetJutd«.  d«r«a  sieh  aneh  SttiSL«»«  und 
'mCb«  SchOlsr  sovie  P|liss<hmidt  bedieat  hmbaa^  oder  aber  mwi  pr«At  die 
OrcBBe  aus,  oacbdem  sie  rorfaer  nit  einer  %-an  Kosskl  sage|teb»iiea  Ker- 
achtreidunpsmaAcbine  behandett  trorden  sfed  ttwl  twnolat  den  Pretisatl 
(C'jUMiEiMsche«  Veriatireni-  Drittens  haben  Awnmii  und  Kiis^nhw'm  eineui 
BucHSRas  bei  der  Hefe  tolsrnd  die  lerharktcii  Or^ne  mfi  Ateton 
darehfterShrt  und  filtriert  und  dus  fein  ifepulverte  Aietoo- 
pnlver  in  Anwendunir  irebrachu  Die  letxt«  Methode  »oheint  liemllc-h  flelcb- 
mftfiife.  fut*  Resoltace  in  (ceben. 

VoB  Salkowski*»).  S'-huiepkbkrc**),  Abklocs  and  BuR\ft-<:^i.  Kru-»«*), 
Spitzkx,  JACvrET-'i  war  behauptet  vorden.  dsfi  die  Qlykotyse  auf  der  aUen 
Organen  zukommeoden  Oxvdatloulllriffkeit  beruhe,  i.  H.  ihrer  Fähigkeit. 
Gaaiaktlnktor  zu  bl&uen  und  Salizvldefayd  in  SalizylsAare  lu  vervaadeln.  Sie 
meinten,  dasselbe  Ensym  wirke  auch  oxydierend  auf  den  Zocker  und  so 
brauche  die  Glykolyee  nicht  auf  ein  selbstAndiges  frlykolytiscbes  Kniym  be- 
xoKeo  zu  werden.  Die  Klärung  dieser  Anschauung  war  fOr  die  Dlabeteefrag« 
von  rundamentaler  Kedeutunir.  weil  beim  whweren  Diabetiker  ireie^  werden 
konnte,  daß  die  Oxydation  nicht  KescIiAdisrt  war  (Nrn<  Kl  und  8iKtiRit**i  Mit- 
bin konnte,  falls  das  Klykoty tische  und  Oxydationseniyin  identisch  waren,  die 
Schädigung  dieses  Gnxyms  nicht  die  Ursarfae  der  (ehleiiden  ZuekoraerstOrung 
beim  Diabetes  sein.  Die  Untersuchunfren  von  Li^fink  und  Mahtin  Jakouv 
sowie  Bi.i:mk\th  XI.  und  Mosss')  zeigt4>n  nun,  dall  das  i^lykiilytische  Ferrncnl 
TOn  dem  oxydativen  verschieden  war.  indem,  wie  Maktin  J  tKttiiV  feststellte, 
die  glykolytische  Funktion  der  Organe  bei  68  Grad  erlosch,  wähnend  das 
OsydationsT ermüden  derselben  t>r»t  bei  It^i  Qrad  eine  RinbuÜe  erlttt  Ferner 
(and  Maktix  J.kkoby,  daü  das  oxydative  Ferment  in  H  FAIIen  von  Diabetes 
erhalten  war,  wShrend  in  einem  Falle,  In  dem  das  oxydative  Knxym  gleich- 
lalls  nachgewiei^en  werden  konnte,  das  glykolytlsrhe  fehlte.  Nai-hd^tn  so  das 
glykolytische  Knzym  als  ein  selbst&ndifrr^»  im  OrganismaB  festgt-Htellt  war, 
Iragte  es  sich  aber  doch,  ob  es  nicht  zu  den  oxydatfven  Knxymen  su 
rechnen  sei.  d.  h.  ob  die  Glykolyse  nur  bei  Anwesenheit  von  Sauerstoff  vor 
sich  ginge.  Hierüber  sind  die  Ansichten  geteilt. 

Wir  wissen  einerseits,  daß  bei  ZustAnden  mit  Asphyxie,  bei  Sauerstolf- 
moni^el  Glykosurie  auftritt  (L^a'iNt:  und  Bakkal').  Andrerseits  fand  Kiurs,  An& 
bei  der  Glykolyse  Sauerstoff  absorbiert  und  KohlensIVuro  gebildet 
wird.  Zum  gleichen  Ergebnis  kam  Naüixk  Sikhek,  welche  daher  ebenlnits  das 
gljrkolytische  Enzym  su  den  oxydatJven  rechnet.  Auch  lißriNR  und  BAnuAi. ') 
fanden,  dall  im  Hlute  bei  SauerstoffabsehluU  keine  Glykolyse  mAgltob 
sei.  Dat;egen  konnten  Stoki.asa  im  Verein  mit  Jhii.i.inkk  und  ViiRk  sowie 
seine  Schiller  Czrrxv,  Simairk  und  mich  FRrNSiciiMii>T  bei  annrriihpr  Almnnif, 
d.h.  in  VVasserstoflatmosphäre  gleiclifall^  CHykolyse  mit  aus  ()rt;nnrn  dnr- 
gestellten  Knzymen  beobachten,  ja.  sie  behaupten  sogar,  dati  dio  Glykolyse 
In  Wasserstoffatmosphäre  slJlrker  war  als  bei  Zufuhr  von  Sauerstoff  Wahr- 
scheinlich ist  demnach,  dali  es  verschiedene  noch  nicht  getrennte  glykoly- 
tische  Enzyn^e  gibt,  von  denen  einige  wie  da.^  Blutenzytn  zu  den  uxydativen 
zu  rechnen  sind,  andere  hingegen  bei  Abwesenheit  von  Sauerstoff  lbri.> 
Tätigkeit  zu  voltziehen  vermögen. 

Was  die  Einwirkung  der  Glykolyse  auf  die  einzelnen  Zuckor- 
arten  anbelangt,  so  konnte  Nadini:  Sieber  zeigen,  daß  die  Fibrinenzyme 
Traubenzucker  energischer  angreifen  als  Rohrzucker,  und  zwar  wirkte  am 
Btftrksten  duti  in  Neutralsalzeu  lösliche  Knzym;  am  schwächstem  das  in  WsHser 
lösliche.  Nach  Stoklasa  wirkt  die  Lunge  stärker  auf  Laktose,  die  Leber  auf 


168 


Glykolysc 


Amylum  und  Glykose  ein.  Nach  Untersuchungen  v.  SchkOdeks  ■*)  wird  von 
dem  Fibrioenzyin  am  stärksten  der  Traubenzucker  verbrannt,  dann  Mgt  der 
Milctistücker  die  Arabinose  nnd  am  weni^ton  wird  die  Galaktose  an^cftriffen, 
und  zwar  reduzierten  10«  Fibrinpulver  SSf/g  Traubenzucker,  ritf/o  Milch- 
«ucker,  30"/^  ArabicoBe  und  24*'/d  Gaiaktose  in  24  Stunden.  Nach  Sthal's« 
ist  die  Leber  nicht  imstande,  Lävulose  zu  zerstören. 

Auch  die  einzelnen  Organe  sind  in  bezug  auf  ihre  IntensitAt,  Zucker 
zu  zerstören,  untersucht  worden.  Arxiieim  und  RnREKBAHM  fanden,  dafi  1// 
Pankreas  0'33ä  Zucker  zerstört,  lg  Leber  O'Uög^,  ]ß  Muskel  009g.  Die 
Zeit  des  Beginnes  der  Wirkung  des  gtykolytischen  Enzyms  ist  nach 
den  einzelnen  Autoren  verschieden,  und  zwar  je  nachdem  sie  die  mehr  iso- 
lierten Knzyme  oder  einfach  Org-anbrel  einwirken  lieben.  Nadinb  Sibbrr  fand, 
daß  die  Kibrinenzyme  schon  nach  2 — 3  Stunden  erhebliche  Mengen  Zucker 
verbrannten,  so  z.  B.  das  wuHserlSs liehe  Oxydationsenzym  SDVo-  I^i^  Zucker- 
Zerstörung  dauerte  bis  zum  dritten  Tage.  Nach  Fksnschuidt  beginnt  die 
Glykolyso  dos  Muskel-  und  Leberlerments  spätestens  nach  6 — 12  Stunden, 
wenn  erProtiaÄfto  oder  deren  AlkohoIfttberfJlllung  benatzte,  und  war  gewöhnlich 
nach  7:*  Stunden  beendet.  Storlasa  behauptete,  dafi  die  Alkoholfither- 
f&llungon  momentane  Glykolyse  des  Zuckers  hervorrufen:  KKiNsniiuinT 
hat  allerdings  eine  iciomentane  COi-Kntwickhing  nur  dreimal  unter  zahl- 
reichen Versuchen  beubachtet.  Nach  Rrav'nstbin  ist  die  ZuckerzersUSmng 
durch  Rlutkoagulum  im  wesentlichen  nach  S'/,  Stunden  beendet.  So  fand 
er  vor  der  Glykutyae  in  einem  Versuch  0'71'/a  Zucker,  nach  3'/.,  Stunden 
0"46''/o,  nach  zwei  Tagen  u-44°  „■  In  einem  Versuch  mit  Pankreaspreßsaft 
fand  Blümrnthal  bei  Beginn  des  Vorsochos  Ö'Hfi'^/g  Traubenzucker,  nach 
16  Stunden  -S-gBo/«,  nach  24  Stunden  S-filß/n.  nach  T~  Stunden  ,H-tßVo-  Nach 
CoH.\>iBiM  ist  bei  Pankreasmuskelglykolyse  (Preüsilfte)  nach  3  Stunden  bereits 
deutlich  Gtykolyse  nachweisbar.  Dieselbe  aber  schreitet  in  den  nächsten 
Stunden  noch  intensiv  weiter  vorwärts.  So  fand  er  in  den  ersten  H\.,  Stunden 
in  einem  Versuche  llSmg  Zucker  zersetzt.  In  den  folgenden  \b^i'..  Stunden 
146  mg. 

Dagegen  geht  die  Glykolyse  In  den  Versuchen,  welche  mit  Urganbrei 
ungestellt  sind,  anfangs  nicht  vor  sich,  sondern  erst  nach  einiger  Zelt,  indem 
das  Knzym  erst  allmählich  aus  den  Zellen  frei  wird.  Außerdem  entstehen 
bei  der  Anwendung  von  Organbrei  durch  Autolyse  Pontosen.  <^]  Hieraus 
gebt  hervor,  daU  das  glykolytische  Enzym  unter  ünistfinden  so- 
fort, meist  nach  kurzer  Zeit  die  ZuckerzerstOrung  vollzieht  und 
schon  nach  wenigen  Stunden  den  Höhepunkt  seiner  Wirkung  er- 
reicht hat. 

Antiseptika  wie  Toliiol  sollen  nach  Cohnrrim  die  Glykolyse  nicht 
schädigen,  während  nach  Versuchen  von  Bi,rMK.NTHAi.,  FKiNScuutDT,  S<  uhOdkk«, 
Arxbkem  und  l^SGNBAL'M  u.  a.  ein  Überschuß  von  Antiseptizls  die  Glyko- 
lyse hemmt.  Chlornatriuni  stört  die  Glykolyse  (AftSHKr«  und  Rosevbal'u), 
desgleichen  Fluornatrium. 

Was  die  Produkte  der  Glykolyse  anbelangt,  so  dachte  CLArns 
HerxarI)  an  Milclisäureg&rung,  Hltston*  Ford  an  Alkoholgärung.  Srrgr\'>) 
konnte  weder  Kohlens&ure  noch  Milchsäure  finden.  Wohl  sah  Schrrburt- 
.iRwaKi'-*)  schon  beim  Stehenlassen  des  Blutes  unter  Quecksilber  sich  CO, 
entwickeln,  doch  hat  Kkaijs  als  erster  Kohiensilurebildiing  bei  der  Glyko- 
lyse des  Blutes  festeestellt.  Um'mhxthal  sowohl  wie  Opiknueimkr'^)  dachten, 
da  das  glykolytische  Knzym  nach  demselben  Verfahren,  nach  dem  Bl^hxkr 
das  Hefeenzym  dargestellt  hat.  gewonnen  wurde,  an  alkoholische  GBrunir- 
In  den  von  Blimbkthal  angestellten  Versuchen  konnte  er  aber  keinen 
Alkohol,  sondern  nur  KohlensSure  finden  und  er  machte  den  Schluß,  daß 
bei  der  Olykolyae   der  Organe  als   wichtigstes  Produkt  CO,  gebildet  wird. 
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Diese  Angabe  bestAtiierte  Bbndix"),  der  noch  fand,  daß  bei  der  Glykolyse 
der  Organe  SÄiire  gebildet  wurde. 

Oppsxheimkh  fand  Spuren  eine«  jodoformbildenden  Kfirpera,  aleo  mög- 
Ucherwoise  Alkohol,  Stoklasa.  C/.ersy  and  SuiArFK  behaupten  nun.  dab  die 
Qlykolyse  eine  alkoholische  ÜSrung  sei.  aber  es  gelang  Ihnen  selbst  nur 
In  Verflachen,  in  denen  ste  nicht  antiseptlsch  gearbeitet  hatten,  KohlensSnre 
and  Alkohol  im  richtigen  Verhältnis  von  100 :  105  nachzuweisen.  In  den 
mit  ZusatK  von  Antiseptizis  angestellten  Versuchen  fanden  sie  geringere 
MeDgen  an  Alkohol.  Herzog  erhielt  aber  nur  sehr  geringe  Mengen  von 
Jodoform  kristallen,  als  er  das  Destillat  seiner  Versuche  mit  Jod  und  Natron- 
lauge versetzt?-  üin  Versuch,  der  zerbrach,  lieö  allerdings  Alkohulgeruch 
erkennen.  Fbinschmidt  fand  zwar  in  den  meisten,  genau  nach  den  Angaben 
Stoklasas  ana^rob  angestellten  Versuchen  Alkohol,  dagegen  in  den  af^rob 
angestellten  entweder  gar  keinen  oder  nur  Spuren.  Kr  schloß  daraus,  dafl 
bei  der  Olykolyse  zwar  eine  geringe  Menge  Alkohol  wohl  gebildet  werden 
mag,  doli  derselbe  aber  bei  aerober  Atmung  zerstört  werde,  Rahki,  Hirsch 
fand  ebenfalls  bei  ihren  Leberverauchen  geringe  Mengen  Alkohol.  N.\uixb 
SiEßRR  konstatierte  ebenfalls  die  Jodoformbildung  des  mit  Jod  behandelten 
Destillates  in  den  Versuchen  mit  Fibrinenzym,  ohne  auf  die  Frage  der 
alkoholischen  Oärung  näher  einzugehen,  Rorrino  wies  ebenso  wie  Jolly'*) 
Alkohol  nach.  Joi.i.v  fand  ihn  im  Rlut.  dem  er  Zucker  zugesetzt  hatte. 
BoRRTXo  bei  Anwendung  von  Nukleoproteiden  verschiedener  Organe,  welche 
er  für  die  Träger  der  Bnzymwirkung  hält.  Borri^o  schtiefit  sich  der 
Ansicht  Stoklasa»  an.  daß  es  sich  um  alkoholische  Gärung  handelt, 
ohne  jedoch  quantitative  Beweise  zu  bringen;  ihm  genßgt  die  KonstatJerung 
der  Alkoholbildung  bei  der  Olykolyse,  um  daraoa  die  Hichti(?keit  der  Er- 
gebnisse SroKt.ASA.s  abzuleiten.  Das  ist  natflritch  unstatthaft.  Ka  kann 
selbstredend  nur  dann  von  alkoholischer  Qämng  gesprochen  werden,  wenn 
daa  VerhältnlH  von  CO^  za  Alkohol  ist  wie  100:  105  oder  doch  wenigstens 
annähernd.  Die  meisten  Autoren,  die  mit  Organbrei  arbeiteten,  haben  also 
etwa»  Alkohol  gefunden.  Nun  hat  aber  BäniAUP*^)  in  den  Muskeln,  in  der 
Leber,  im  Gehirn,  ebenso  Raczujewski  in  verschiedenen  Organen  normaler- 
weise Alkohol  nachgewiesen,  desgleichen  SruMiDi")  in  einer  neuerdings  aus 
dem  Salkuwski  sehen  Laboratorium  erschienenen  Arbeit  Cohshkim,  Aknhkiu 
und  RoäENBAUu  vermißten  in  all  ihren  Versuchen  den  Alkohol.  Sollte  also 
Oberhaupt  in  geringer  Menge  Alkohol  bei  der  Glykolyse  gebildet  werden 
und  derselbe  nicht  schon  präformiert  in  den  Organen  vorhanden  gewesen 
sein,  so  ist  doch  eines  sicher,  dall  es  sich  bei  der  Glykolyne  sicherlich 
nicht  um  eine  alkoholische  ÜJirung  handelt,  sondern  daü  der  Zucker  im 
wesentlichen  nur  unter  Bildung  von  Kohlensaure,  das  beißt  in  anderer 
Welse  als  durch  das  Hefeenzym  abgebaut  wird. 

Eine  zweite  Frage  von  großer  Wichtigkeit  ist  die,  ob  Säure  gebildet 
wird.  Nehmen  wir  an,  daß  die  Kotilenhydrate  über  Milchsäure,  ülykuron- 
■äure  und  Oxalsäare  im  Organismus  abgebaut  werden  können.  In  der  Tat  fanden 
Hbndix  and  FRrNBCfuiinT  Säarebildung  bei  ihren  Versuchen.  Kahkl  Hirsch 
konnte  nicht  feststellen,  daß  In  den  Versuchen,  in  denen  sie  Zucker  zum  Leber« 
brei  zugesetzt  hatte,  die  Säurebildung  stärker  war  als  in  den  Versuchen,  in 
denen  sie  Leberbrel  allein  sich  flberlaüsen  hatte.  Es  ist  daher  nicht  aus- 
geschlossen, daß  die  von  Bendix  und  Fei.nschmidt  konstatierte  Säurebildung 
mit  den  autolytischen  Prozessen  in  den  Organen  und  nicht  mit  der  Zucker- 
zerstörung im  Zusammenhang  steht  Neuerdings  behaupten  Stoklasa  und 
seine  Schöler  ebenso  wie  schon  früher  VAL-(iH.A.N  Haklby  und  Bkrlisbrblait»»), 
auch  Milchsäure  bei  der  Glykolyse  gefunden  zu  haben.  Ich  habe  früher  !n 
jedem  Versuch  nach  Milchsäure  gesucht,  dieselbe  aber  nie  finden  können. 
Auch    diejenigen    Autoren ,    die    mit    Aietonpulver   von    Organen    gearbeitet 
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haben,  in  denen  also  eine  Autotyse  des  Organs  ansReschtossen  ist,  wie 
Armirim  und  Hosexbacu  und  Skhrt.  haben  keine  Säurebildung  konstant 
wabrKenoinmen,  wir  dQrfen  daher  wohl  den  Schlau  ziehen,  daß  die  Olyko- 
lyse  auch  ohne  SäarebUdun^  verlaufen  kann.  Wir  sind  also  in  bezufp 
auf  die  Krage,  was  aus  dem  Zucker  bei  der  Olykolyse  wird,  auf 
dem  Standpunkt,  den  ich  in  meiner  ersten  Arbeit  18S8  vertreten 
habe,  daU  nämlich  bei  der  Uiykolyse  aus  dem  Zucker  Kohlen- 
aSure  und  Wasser  gebildet  wird.  Daß  daneben  noch  Spuren  von  Alkohol 
und  Milchsäure  entstehen,  ist  wahrscheinlich,  aber  fOr  die  Art  des  Al)baue9 
des  Zuckers   nunmehr  von  untersreordncter  Wichtigkeit. 

Was  nun  den  Vorgang  der  Glykolyso  selbst  anbelangt,  so  ist 
CoHMiEiu  ZU  dem  Ergi-bni»  gelangL,  es  bedürfe,  um  den  Trauben- 
zucker im  Kurper  zu  verbrennen,  des  Zusuiunien wirkens  zweier 
Organe,  der  Muskeln  und  des  Pankreas.  Da  diese  Verbrennung  sich 
außerhalb  der  Zellen  in  einer  homogenen  Lösung  vollzieht,  so  ist  sie  die 
Wirkung  eines  Perments.  Coh.vhkim  sucht  den  Vorgang  in  Analogie  zu 
setzen  entweder  mit  der  von  GiinLicii  bei  der  Hämotyso  gefundenen  Tat- 
sache, dab  zur  Lyainwirkung  Komplement  und  Zwischen  kör  per  nötig  sind. 
Es  ist  aber  nach  seiner  Ansicht  noch  eine  andere  Auffassung  möglich;  man 
kann  an  P.\wtow8  Knterokynase  denken,  die  von  der  Darnischleinihaut 
aezerniert  wird  und  das  Trypsinogen  des  Pankreas  aktiviert.  In  ähnlicher 
Weise  soll  das  Pankreas  eine  Kinase  oder  ein  Proferment  oder  ein  Agens 
absenden  (siehe  auch  Hakki.  Hirs<'h),  das  das  glykolytische  l^nzym  zur 
Zuckerzerstörung  belähtgt.  Dali  das  Pankreas  einen  befürdernden  KinfluU 
auf  fermentative  Prozesse  hat,  war  schon  vorher  bekannt;  so  sehen  L£pine 
und  Martz  die  alkoholische  Gärung  durch  I^ankreaszusatz  begünstigt 
werden,  BLtrMKNTHAt.  Bukghakt  und  Berlux  *''•}  stellten  fast  gleichzeitig  damit 
(est,  daß  ZuckerlSsungeu,  die  an  sich  nicht  gSrungsfäliig  sind,  bei  Zu- 
satz von  Pankreas  gären.  Nach  Cudmicim  kann  also  Muskel  und  Pankreas 
allein  keine  til>kolyse  hervorrufen,  sondern  nur  beide  Urgane  zusammen, 
und  wenn,  wie  CoHNHBiu  in  der  Kinleltung  seiner  Arbeit  sagt,  die  Zucker- 
verbrennung im  Organismus  in  der  Muskulatur  stattfindet,  so  dürfte  kein 
anderes  Organ  aulier  der  Muskulatur  glykolytische  Funktionen  besitzen. 
Diese  Folgerung  scheint  in  dieser  Begrenzung  nicht  richtig  zu  sein,  denn 
eis  ist  gezeigt  worden  von  Rahkl  Huisch,  Ah.vijbim  und  Rüsexbaim,  dall  das 
Pankreas  nicht  bloU  die  Muskeln  zur  glykoiytischen  Tätigkeit  zu  aktivieren 
vermag,  sondern  auch  die  Leber. 

Doch  wenn  wir  die  Versuche  dieser  Autoren  auf  diese  Tatsache  hin 
durchnehen,  d.  h.  darauf,  ob  in  der  Tat  für  das  Zustandekommen  der  Olyko- 
lyse  zwei  Körper  nötig  sind,  so  ist  es  richtig,  daß  die  Kombination  vom 
Pankreas  mit  irgend  einem  anderen  Organ  die  glykolytl schon  Werte  mächtig 
anschwellen  lälit.  So  bei  Akshkim  und  Rosknbaim  von  u  33  mit  Pankreas  allein, 
auf  Ü'O  wenn  Muskel  zugefügt  wurde,  während  der  Zusatz  von  lieber  zu 
Muskel  keine  wesentliche  Steigerung  der  Ulykolyse  verursachte,  sondern 
sich  einfach  summierte,  lg  Leber  zerstörte  0'25jr  Traubenzucker,  l  ^  Pan- 
kreas  O-'i^g,  lg  Leber  und  1^  Pankreas  052;r'  Das  ist  Summierung  und 
keine  Aktivierung.  Ob  In  der  Tal  eine  Aktivierung  uulier  fUr  den  Mnakel 
noch  fOr  andere  Organe  durch  das  Pankreas  statthat,  ist  bisher  noch  nicht 
erwiesen,  wenngleich  wahrscheinlich. 

Ks  vermag  zwar  das  Pankrojis  auch  allein  glykolytisch  zu  wirken, 
ebenso  wie  das  Kibrinfermont,  das  Naui.ni-:  Sikki^k  und  äRAt.NSTti.v  in  Händen 
gehabt  haben.  Ks  ist  aber  die  glykolytische  Wirkung  des  Pankreas  allein 
nur  schwach  und  das  Fibrinferment.,  mit  dem  N.munk  Siebe«  und  Bhainsiei.n 
gearbeitet  haben,  stammte  von  Tieren,  die  das  Pankreas  besaßen;  auch  die 
Autoren,  die  mit  einzelnen  Organen  glykotytische  W^irkungen  erhalten  haben, 
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haben  stets  mit  UreaneD  Keubeitet,  welche  von  Tieren  staniu)t6n,  die  noch 
daa  Pankreas  besaüen.  Ks  befand  sich  also  in  allen  Organen  in  dem  Augen- 
blick, wo  die  Tiere  ^etJitot  wurden,  vom  Pankreas  entsandte  Substanz.  Ks 
kann  eine  Hntscheidansr  der  Fraze  nur  herbei^Iührt  worden  durch  Arbeiten 
mit  Organen  von  solchen  Tieren,  denen  man  das  Pankreas  e.xstirpiert  hat. 
und  bei  Inuehaltang  dieser  Versuch sbeding^ungen  Ist  Coh.vhkim  zu  negativen 
Resultaten  gekommen,  da  er  ja  mit  Muskeln  von  Tieren  gearbeitet  bat. 
denen  das  Pankreas  fehlt«. 

Eine  Nacbprflfung  dieses  Ergebnisses  auch  mit  anderen  Organen  pan- 
kreaHloser  Tiere  ist  dringend  niHig.  Dann  w&ro  auch  noch  die  Krage  zu 
erledigen,  ob  das  Pankreas  andere  Organe  zur  glykoly tischen  Funktion 
aktiviert  und  nicht  vielmehr  umgekehrt  durch  andere  Organe  zar  Olyko- 
lyso  befähigt  wird. 

Das  Blutenzyni  scheint  übrigens  eine  Sonderstellung  einzuneliinen. 
kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vikariierend  für  das  Pankroasoiizyin 
eintreten,  da  wir  ja  auch,  wie  Lcthj^:  •'^)  geneigt  hat,  nin-h  Pankreasexstlr- 
pation  nicht  die  Zuckerverbrennung  im  Organitunus  vollkommen  aufgehoben 
sehen.  Auch  für  einzelne  Zackerarton,  wie  z.  B.  IBr  Qlycerose.  Ist  die  Ver- 
brennungstähigkeit  des  pankreastoscn  Hundes  nicht  sehr  geschwächt  (Dli'MRn- 
THAi.  und  Nkibkih;  *"(.  In  der  Reget  scheint  ja  keine  Zuckervorbrennung  im  Blut« 
stattzufinden,  denn  das  Blutserum  onthiUt  ein  Aiitüorruent.  das  die  Glykolyse 
hindert.  Doshalb  kann  auch  heim  .schweren  Diabetiker  das  Hlut  seine  ge- 
ringen glykolytischen  Eigenschaften  bewahrt  haben  (Kkaus,  Minkowski*'), 
Sbeubn'i).  ohne  daß  dies  dem  Diabetiker  bei  der  Zackerzeratdrung  wesent- 
lich hilft. 

Wir  mQasen  also,  wenn  wir  das  Zustandekommen  dos 
Diabetes  auf  das  Fehlen  oder  den  Mangel  der  glykolytischen 
Funktion  des  Organismus  beziehen  wollen,  beim  schweren 
Diabetiker  das  glykoly  tische  Enzym  in  den  Organen  ver- 
missen. Dies  scheint  in  der  Tat  so  zu  sein,  wenigstens  ist  bisher  von 
Jacuisv,  Bluhunthai.  und  FiuNtiriiMinr  in  K&llen  von  schwerem  Diabetes 
keine  Glykolyse  durch  Leber  erzielt  worden. 

Literatur:  'i  Clacdk  ItntxAKo,  VorlrAungen  Qbßr  Diabetra,  UurlJn  1H98,  pag.  120. — 
■•HAhLKT,  Journ.  ol  Pliynlolüg..  IBDl.  XU,  pag.  391.  —  'i  LftfinK,  Ouiapt.  read.,  1S9U, 
pi«.  110,  742.  1314;  Semalne  onid..  1897.  i>ag,  278;  ebetid«,  1899,  pa«.  lai  n.  385.  Pari» 
18^1,  Mtrmatnv  m^^tlioale,  nerit  1892:  Soc.  di'  biologiu,  ttrit  1H91:  Li^pikb  und  Botn.AKu,  Coiu|)t. 
read.  hoc.  binl.,  2H.  JaLi  U1U0;  ebwnda,  pag.  3r>2;  Liii-iXK  und  Martx.  Compt  reoil.  Acid.  dr-H 
soieno.,  10.  April  1699;  Lt^rtJiK  uod  Bakui.,  Coiupt.  read.,  iS.  die.  I<K)1 .  psg,  tI3,  118, 
729— lOU.  —  *)  CoHMHEHi.  /citschr.  T.  ph)-«ioL  Chi^mic,  XKXIX.  pau.  38^.  —  ^j  B«*r«»rii3f, 
Zettachr.  t.  klin.  Httdlein,  LI,  U.  öa.  tj.  —  *>  NadimkSibke«,  T^Xtachr.  1.  iihydol.  CbL-tuic,  XXXIX, 
png.  iM.  -  '5  Bl^'wbjitiijii.,  S>i(l«hr.  f.  physik  -ditttet.  Thtrapip ,  189S  und  I>ent«die  mnl. 
Woch«Mchr.,  1903,  Nr.  Sl.  —  •}  Bruno«,  «rit.  m«d.  Journal,  lft93,  J,  pag.  113.  —  "»  Ibobo- 
ixw,  ZeDtralW.  I  Patholofie,  l^JO.  pa«.  202.  —  "JUemoo,  UörnBiaTKM  BeitrJiir .  1902. 
pag.  102.  —  *'j  Psi8S«Hiiii>T,  Fort.tcbrittu  der  HediuD,  AtitrUBt  lUUS;  llorMKinfju  Beiträge, 
Oktober  1903.  -~  ")  Aiietitxnt  unil  ItosKitBAüv,  Zeitsi^br.  l.  phyhioL  CbviiiLe,  XL.  —  "1  .Sbbkt, 
B«iUi<er  klLn.  Wochennchr.,  Mai  19tH.  —  ")  Simackk.  Z«iitralbl.  f.  Phystologie.  1903,  XVII. 
paff.  3  11.209.  —  'VUmiisr.  Zeiuohr.  I.  klio.  Hcdixin,  llXUl.  XXXIX.  —  >*)  Cobshkim.  Zeil- 
«chrirt  f.  pbyniol.  Chemt«,  XXXIX.  -  "(  U.  Hiniwii,  HnirMitihTWiÄ  BeifrilKf,  Oktober  IWB. 
—  '')  M.  Ja(.-obv,  YiKcuuwfl  Arvbiv,  1899:  Kungri-'U  für  IntK-ru  Uvdizin,  1H9H.  —  '")  H'>khiiiu, 
Zi^DtraJbl.  f.  Physiologie.  12.  SepUrinbier  lyiKi,  p»g.  Üf)!.  —  "OSroKUASA,  |{o^MKi»rKK>  IltitrÜm'. 
ni.  puff.  460;  Bericht  der  deotecheo  cbi^mlftcben  G««t!H»chatt,  1903,  pair.G22:  IIoruKinEu 
B«ltrlgft,  IV'.  pjig.  öll  ;  DenUeli«  idm).  Wocbfnicbr.,  1904.  —  *')  Bdboiiaiit,  ntiiitscbi'  med. 
WocbüDSttlir.,  1899,Nr.37.  —  '*)  8i>itzku,  PriOarnft»  Archiv,  LXVII,  p»g.  Ul.');  Jl*rrlitii-r  küo. 
Wocbpaicbr.,  1894.  —  "j  SAuowftsi,  ZeitKChr.  I.  pbystol.  Cbeiiiif,  VII,  jing.  IIa  und  ViniiioirB 
Arohiv.  CXLVU.  —  "'i  Schmikdemiio,  Archiv  fOr  esperlm^ntirll«  Pntholog'ie  und  Pharmazie, 
1881.  XIV,  pag.2R8  H.  379.  —  »*- ÄBELors,  nnd  Biarotis  .  Ärch.  de  physiol,  181*4.  pag.  M.  — 
■*■  KsAra,  Zfitachr.  I.  klia.  Ui-ai«in,  189:^,  XXI,  pa«.  31ö.  —  *-j.Iacqüvt  ,  Cotupt.  rrnd.  m<w. 
biol..  1892,  pag.  .^.'i.  —  '*>  Nekl'u  und Biiuixa,  Jotinial  IQr  praktische  Cb«ini«.  1882,  pag.  1. — 
'V  $cHEiuuiKTjKw»Kv.  BcF.  dcr  köalgl.  sicha.  Ueovllecb.  di-r  \Vi«riOiLiicb..  12.  Uezembcr  1668.  — 
**)Hc5T0)(  Fou>,  zic.  bei  Clauok  Bxbkakd.    —    *'>  Skkokx,  Wiener  klin.  Wochenacbr..  1805. 
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—  "i  OrrutniiMKi,  Di«  Fermente,  bei  F.W.Vojrel,  Lelptig  19(M.  —  ")  Bkudii,  Zeitschr.  I. 
phjTHik.-iliiitol.  Therapie,  1JJ99.  —  "j  Joli.t  ,  Compt.  t*ihI.  ,  9.  Nov.  1903-  —  ")  Bfica*Mr, 
Cooipt.  read.,  1870.  8«,  pa«.  n7S.  —  *'J  Ujusweei,  PriXaERs  Archiv,  XI,  pi«.  2S.  —  ")  Vadoak 
H4.111.KT,  Archiv  t.  Pbytiioloirie,  ISäS,  Sappl..  p:i){.  53.  —  "1  BitRLtxKaBLAC,  Arch.  f.  experlm. 
Pathöl.  and  Pliarm..  1887.  XXIU,  pag.  333.  —  ")  v.  ScasaDUis.  ßiiwrtation.  BerUn  1904.  — 
«»)  LiTBJE,  MBncheniT  iiw-d-  Wochi-Mchr.,  1903,  Nr.  86.  —  •')  Pohtibr,  80c.  biol,.  LV. 
p»g,  rJl.  —  **)  UoTOJi  und  Morkl,  ebenda,  pMg.^!6.  —  **)P&vt,  Vortr.  In  der  Londoner 
Roj-iü  Soo.,  1877.  —  '*]Uiiixow«xi,  Berliner  klin.  Wocbenaoljr.,  1892.  —  *')  Laiiu«  BittiKros, 
ZeltDCbr.  f.  Biologie,  XXXIV,  pafr-487,  nach  J.  il.lCuoDE&Züatralui&tt  f.  Ph>>Laio«ie,  XII, 
pag.  363.  —  **)  Blcukktbal  und  NKrnRao,  VLvrhiiiicll.  der  phyHiol.  GeaHliicb.  rn  Berlin,  1904. 

—  *^>  IrfOawT  und  RicitTKR.  Vikcmow»  ArchiT,*189ti.  —  **)  M.  H*iim,  Rerlinpr.klin  Wochen- 
Schrift.    1H97,   piig.  4{ttl.  '  F.  Btameiithal 

Glykosal  i8t  <)er  Monoiiia)izyl»äuregl>zerinetiter,  welcher  aus  Salizyl- 
säure ond  Glyzerin  unter  KInw]rkang  einer  Mineralsfiiire  dargestellt  wird. 
Dofl  Präpar&t  ist  ein  leichtes,  weißes  Kristallpulver,  das  in  heiUera 
Waaser  leicht,  in  kaltem  Wasser  Jedoch  nur  zu  l^«  lösUcfa  ist.  In  Alkohol 
I5st  ea  sich  sehr  [eicht,  mit  Glyzerin  ist  es  unbegrenzt  löslich.  Das  Präparat 
war  arsprQnglich  zur  äußerlichen  Anwendung  bestimmt.  Zbigan  ')  be- 
nutiLte  es  aach  zum  Aufpinseln  in  einer  alkoholischen  Lösung  ('20V[|),  welcher 
etwas  Glyzerin  (2°  „)  zugesetzt  war.  um  das  Auskristallisieren  des  Olykosala 
beim  Verdunsten  des  Alkohols  za  vorhindern.  Es  bewährte  sich  in  dieser 
Form  gut  bei  allen  möglichen  rheumatischen  Leiden.  Hautreizungen  oder 
andere  Schädigungen  kamen  nicht  zur  Beobachtung.  Ebentalla  äuHerücb  ver- 
wandte Bloch-)  das  Präparat  als  Antirheumatikum  und  auch  als  Anti- 
pyretikum  bei  Plearitiden  und  Anginen.  Kr  benutzte  ein  2Ü°/giges  Qlykosal- 
kollodium  zum   Pinseln. 

Die  innerliche  Anwendung  des  Präparates  KiehtRATz')  vor.  Derselbe 
stellte  durch  diesbozOglicho  Vorsocho  fest,  daß  Glykosal  weder  in  Form 
10— "JüV^iger  Salben  noch  in  Form  alkoholischer  Lösungen,  äußerlich  appli- 
ziert, genügend  resorbiert  wird.  Nur  bei  gleichzeitigem  Zusatz  eines  fluch- 
tigen Stoffes,  z.B.  von  lO^o  Ol.  Terebinthinae  oder  Chloroform  zu  einer 
Glykosalsalbe  konnte  im  Harn  deutliche  Salizylreaktion  erhalten  werden. 
Ratz  gab  daher  das  Glykosal  innerlich  in  Oblaten  —  .imal  tAglich  '2g  — 
oder  bei  Kindern  als  Mi^itur  mit  Zusatz  von  Spiritus  Vini  und  eines 
Sirups. 

WoBH*)  wandte  das  Glykosal  innerlich  als  Pulver  (zu  0*5;;  mehrmals 
täglich)  oder  als  Klystier  (zu  1 — 10:100)  oder  äußerlich  als  5— tO%ige 
Salbe  oder  alkoholische  Lösung  {Ih :  60)  an.  Er  benutzte  es  als  Anti- 
rheumatikum und  Antineuralgikum  und  auch  als  Antipyretikum  bei  Lungen- 
tuberkulose. 

Literatur  i  ')  F.ZntOAM,  Bi-rliriBr  klJn.  Wi>cben«cbr..  1803.  Kr.  13,  pag. 280.  —  *)K.  Bloch, 
TberAvt-iilittrhi;  MoTiatebettv.  St^ptvuiber  1S03,  pag.  4G2.  —  *)I1.Rxtz,  ebendort,  pa«.  4dC. — 
,*>F.\Vuim.  Mfd.  Woche,  U"Ü3,  Nr  45,  pag.  4W.  Kloakm. 

Gonosan«  Qonosan  ist  eine  Auflösung  von  Kawaharzen  in  wtU- 
ti^ltDl^m  SandolhoizÖl.  Es  liegen  eine  ganze  Reihe')  Berichte  Ober  die  Wirkung 
dISiüM' Uedikaiiientes  bei  Gonorrhoe  vor.  Übereinstimmond  wird  das  Mittel 
für  ein  wertvolle  Bereicherung  unseres  Arzneischatzes  gehalten.  Ks  settt 
die  S<^kretiun  herab,  verrhigert  die  Schmerzen  und  das  häufige  Auftreten 
von  Pollutionen. 

Nach  Hoss'-i,  der  die  Resultate  der  Autoren  zusammenstellte,  ist  die 
hervorragend  adstringierende  und  antiseptische  Wirkung  des  Gonosans  be- 
merkenswert, wodurch  es  rasch  die  heftigen  Beschwerden  beseitigt.  Bei 
Kinhaltung  der  Diätvorschriften  verbätet  es  ein  Übergreifen  dos  Prozesse« 
auf  die  Pars  posterior.  Es  wird  gut  vertragen,  hat  keinen  dblen  Geschmack 
und  kann   wochenlang  fortgenommen  werden. 

Literatur :  '»  Siebe  Ukhcv,  Jaliresberiuht,  lÜQS,  pag.  ÜT.  —  *)  Bo«s,  Monatsbericht« 
IBr  IrolüKi«.   1B03.  VIII,  Rettia  E.  rnj. 
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Granatrlnde.  Curtex  Oranati:  Ecorco  de  rkcine  de  g;renadlor;  i'ome 
gr&nate  bark:  Meloffrano,  ital.  Die  Rinde  der  Wurzel  oder  des  Staiiimea  und 
der  .\ste  oder  eines  Oeniischea  derselben  von  Punica  ftranatuni  ]j.  (Ciranat- 
apfeUtrauch,  Oranatbaumi,  aus  der  Familie  der  Myrtaceen,  eineit  von  Ost- 
indien bia  in  die  Mitteluieerfpeg'endeD  verbreiteten  Straucbes  (Baumes),  der 
auch  bei  nna  im  sQdlichen  Deutschland  als  KUbelpflanze  seiner  schSnraten 
BIflten  vegen  kulliviert  wird. 

Im  Deutschen  Reich  (seit  der  zweiten  Ausji;abe  der  Pharmacopoea 
Germanica)  und  in  öatorroich  ist  neben  der  Wurzotrindo  auch  die  Stamin- 
rinde  zaK^lasfien,  während  die  Arzneibücher  der  meisten  Übrigen  Staaten 
die  Wnrzelrinde  in  den  Apotheken  fordern,  obvohl  erwieaenermaUen  die 
Wurzelrinde  nur  selten  allein,  ohne  die  Stammrinde,  im  Handel  vorkommt. 
Nach  den  klinischen  Beobachtongen  M.  Martys«*)  und  Be^KENGr.K-Fi^.R.uu)»  ')  ist 
die  Stamm-  (und  Zweig-}  Rinde  ebenso  wirksam  wie  die  Wurzelrinde 
oder  sogar  wirksamer  als  sie.  Das  deutsche  Arzneibnch  ^IV.  Ausgabej 
schreibt  folgende  Merkmale  IQr  die  oHizinelle  Droge  u.a.  vor:  Die  Bruch- 
D&che  der  1 — 3inw  dicken  Rinde  ist  glatt  and  gleichmfißig  gelblich,  nur  in 
einer  dünnen  AuJienschicht  manchmal  etwas  braun  oder  grau.  Die  Wurzel- 
rinde ist  gogenQbor  der  Stammrindo  durch  IrOh  entstehende  Scbuppenborke 
ausgezeichnet.  Granatrindenpulvor  soll  nur  die  rundlichen,  selten  zusatiimen- 
geseuten  St&rkekOrner  der  Rinde  (OOU25- ü  UUÖ  mwi  Üurchuiesser) ,  die 
charakteristischen  Kurkzellen,  die  eigenartigen  Sk lere nchyniz eilen,  die  Oxalat- 
druson  und  Kinzelkrlstalle  rührenden  Zellen,  die  Parenchymzellen  und  die 
Siebröhren  der  Droge  enthalten.  Der  mit  schwach  angesfluertem  Wasser 
hergestellte  Fiindenaurtzug  ist  gelb  und  färbt  sich  mit  KiseiichloridlQsong 
schwarzblaii,  mit  Kalkwasser  golbrnU  trübt  »ich  und  wird  unter  Abscheidung 
orangeroter  Flocken  (arblos.  Das  Arzneibuch  achreibt  ferner  einen  bostimmteo 
Alkaloidgehalt  der  Rinde  vor  (Mindestgehalt  von  0-4°/n  Qesamtalkaloiden). 
Beim  Kauen  der  Rinde  färbt  sich  der  Speichel  gelb;  der  Geschmack  ist 
stark  adstringierend,  entsprechend  dem  hohen  Gehalt  an  (oisenblHuenden) 
QerbsÄuren  (20—25^,). 

T.CNRET')  gelang  es  1878 — 1880,  vl«r  verschiedene  Alkaloide  aus  der 
Oranatrinde  zu  Isolieren :  Pelletierin,  Isopelletierin,  Methylpelletierin  und 
Pseudopelletiertn  (nach  dem  französischen  Chemiker  Felleteek  benannt), 
von  denen  die  ersten  drei  flüssig,  das  letzte  kristallinisch  ist.  Alle  vier 
sind  in  grötlerer  Menge  nach  derselben  Richtung  bin  giftig,  aber  nur 
Pelletierin  (P u  n i c j  n)  und  Isopelletierin  (1  su p  u n i c i n)  kommen  für  die 
therapeutische  (wurmabtreibende)  Wirkung  in  Hetracht,  wie  durch  Hu4;iiK- 
ULKE  und  B^-REKOER-F^KAUu  1879  kUnisch  und  durch  W.  v.  Schroedrr 
1684  experimeotell-pharmakologisch  erwiesen  ist.  So  Ist  erst  seit  etwa 
20  Jahren  ICinbiick  in  die  wirksamen  Kestandteile  der  Grunatrinde  erlangt 
worden,  die  schon  im  Altertum  angewendet  wurde,  spftter  In  Vergessenheit 
geriet  und  vor  etwa  lUU  Jahren  (1807)  durch  einen  englischen  Arzt  in 
Ostindien  als  Randwurmmittel  empfohlen  wurde.  Auch  Blatter  und  Blüten 
sind   frOher  zu  anthelminthischen  Kuren  verwendet  worden. 

Pelletierin.  eine  Ölige,  flQchtige,  an  der  Luft  leicht  vorharzende 
PIQssigkeit.  die  mit  Säuren  kristallisierende  Salze  gibt  (P.  sulfurlcum).  Pelle- 
tierinum  tannicuni  in  Frankreich  offizinelt. 

Das  Pelletierininnnai  wird  aus  einem  mit  Kalkmilch  bereiteten  Auszug 
der  Oranatrinde  gewonnen:  gelblichweißes.,  amorphes,  geruchloses  Pulver, 
meist  aus  einem  Gemisch  der  Granatalkaloide  bestehend.  In  700  Teilen 
Wasser,  in  verdQnnten  Säuren  beim  Erwärmen  leicht  Ifislich  (Ergftnzongfl- 
buch  dea  deutschen  Apothekervereins  nach  T.\nret  ucd  Pharmacop.  franvaEse). 

Die  Granatrinde  wird  gegen  alle  Randwürmer  angewandt,  und  zwar 
in  Form  der  Droge  oder  in  Form  des  wirksamen  Alkaloids.  Mit  Röcksicht 
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daroiit,  dall  die  Granatriado  noocrdinKs  vielfach  an  Stolle  des  schwere  Ver- 
nriftuniren  bisweilen  hervorrurenden  Farnextraktea  fKnzyklopiLdische  Jahr- 
bflcher,  1904,  XI,  pa^r- 10!1),  insbesondere  auch  bei  der  Ankylostoniiasis 
versucht  worden  ist  (Son8IXO'-},  empfiehlt  sich  eine  eiiij?ehende  Besprechung 
der  Wirkung  und  de»  Wertes  der  OranatHnde  als  Wurmmittel.  Überdies 
werden  nicht  selten  beide  Drogen  kombiniert  gegeben  iB]::KKK<]!i-:K-PfiHAUD 
und  Bettflhkem.  Vor^tttungsrall  von  B^ykr"),  Qrosz'O,  und  Nothsagklo)]. 
Mahty-''}  prQfte  1879  als  erster  die  Zweigrindo  auf  ihre  anthelmin- 
thische  Wirksamkeit.  BöRKXfiKR-FftKU'D*),  der  im  Jahre  1878  in  praktischen 
Versuchen  das  Dekokt  der  Oranatwurzel  mit  Kousso  und  KQrbiskemen 
verglich,  prüfte  1879  die  Wirkong  des  Petletterinsulfats  (Taxrbt) 
(040— O-eO^').  QegenOher  dem  Einnehmen  der  Abkochung,  fflr  viele  »un 
borrible  aupplice«,  seien  die  Beschwerden  nach  dem  Alkalold  gering.  Nach 
0  65;f  sah  er  jedoch  schon  ausgesprochene  Vergiftuni;.  Die  Störungen,  die 
bisweilen  das  Alkaloid  verursachte,  waren  die  nfimlichen  wie  nach  der  Ab- 
kochung: Schwindel,  Nebelsehen,  Schwere  der  Augenlider,  bei  2  Personen 
Diplopie.  Krftmpfe  in  den  Waden  und  Vorderarmmuskeln,  Ameisenkriechen 
in  den  Fingern  und  groben  Zehen,  bei  5  Personen  Nauaea.  bei  '2  Personen 
Krbrechen.  Später  untersuchte  er  die  vier  Alkaloido  einzeln  und  gemischt, 
als  Sulfat  und  als  Hchworltisliches  Tannat.  und  kam  auf  Grui\d  seiner  Kuren 
an  im  ganzen  138  Ffillen  xu  dem  Heauttat,  daU  dan  Methyl-  und  Pseudo- 
peltetierin  unwirksam  (in  3^  Fällen  HB  Mißerfolge),  das  Pelletierin  und 
Isopelletierin  sehr  stark  antihelminthlscb  sind,  und  zwar  das  Sulfat  mit 
(ierbsäuro  gemengt  (sog.  Tanniit)  sUirker  als  das  Sulfat  ohne  Tannin.  Als 
wirksame  Dosis  gibt  er  O'ig  Pellet!  er  in  sulfat  (Qenieiige  von  PeUetiorin  und 
Isopelletierin)  plus  13-  l'üg  Tannin  an.  Nachdem  der  Patient  am  Abend 
vorher  H  Liter  Milch  und  Weilibrot  als  oinzig«  Nahrang  genossen,  trinkt 
er  IriJh  niJrhtern.  im  Bette,  mit  verschlossenen  Augen  liegend,  das  Pelletierin- 
tannat  in  etwas  Wasser  gplflst,  nach  einer  Viertelstunde  das  AbfOhrmittel 
(Rizinusöl,  Jalapen.  Sennesblättoraufguli),  Das  Tannat  wirkte  nur  selten  bei 
F.rwachsenen  giftig,  auch  Erbrechen  war  weit  .seltener  als  nach  dem  Pclle- 
tierinealfat.  Ganz  Ähnliche  Hesul täte  erhielt  Kochemltke^).  der  anter  Leitung 
Von  Dl'.taruin-Bkai;ubtz'|  an  Personen.  d!e  an  Taeo!a  inermis  litten,  Ver* 
suche  nach  folgenden  Richtungen  anstellte: 

1.  Anwendung  eines  üentenges  der  vier  genannten  Alkatoide  in  Form 
der  schwelelsauren  Salze  {O'i — O-bg),  26  Falle,  In  H  Fällen  eing  der  Band- 
wurm mit  Kopf,  in  18  FSIIen  gingen  nur  mehr  oder  woniger  groBe  Teile 
der  Würmer  ab. 

2.  Anwendung  des  gleichen  Gemenges,  verbunden  mit  0-5^  Acidum 
tannicum,   33  F&lle-  fo  29  FlLIIen  ging  der  Handwurm  mit  Kopf  ab. 

'i.  Anwendung  von  Pelletierin  und  Tsopelletiorin,  zusammen  mit  Oerb- 
sllure.  Von  39  Fallen  37mal  Erfolg  (LABOL-LUßNE  hatte  bei  ist  Fällen  19roal 
Erfolg;  Be«Em;ER-F£RALin  bei  30  FSlIen  26inal  Erfolg).  Bei  insgesamt 
88  Kranken  ging  also  S2mal  der  Handwurm  mit  Kopf  ab.  Die  Überlegenheit 
des  schwer  ICalichen  und  schwer  reaorbierbaren  Tannats  gegenüber  dem 
leicht  löslichen   Sulfat  int  damit  erwiesen. 

Auch  über  die  Giftigkeit  dieser  Alkaloide  hat  RociieuiiitB  *)  Versuche 
an  gesunden  Menschen  (Pelletierin  und  Isopelletierin^  Ol — 05^  subkutan) 
angestellt,  die  zeigten,  daß  konstant  Schwere  des  Kopfes,  Schwindel,  Seb- 
RtÖrnngen  (Nebelseben),  SchwEchogofühl  und  Parese  in  den  Beinen,  nicht 
konstant  Übelkeit,  Erbrechen,  Zuckungen  und  Krämpfe  einzelner  Muskel- 
grappen,  besonders  in  den  Waden,  eintraten.  AogenspiegelunterHuchungen 
ergaben  immer  eine  sehr  ausgeprägte  Hyperfimie  der  Netzhantgeläße.  ver- 
bunden mit  Pupillenenge.  In  der  Regel  machten  sich  die  Vergiftungserscbel- 
nan^en  schon    nach    etwa  10  Minuten,    hüchstens   erst  nach  '/i — ^  Stunde 
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^Itend.  Uni  ein  Kaninchen  von  etwa  V'tkff  Gewicht  vom  Unterbautzell- 
gewebe  ans  zu  tßten,  warnn  nötio:  0*17;^'  Pelletierin,  0*20^  Isoi>ellMierin, 
0'40jf  Pseadopelle tierin  und  O-^O^r  Metbylpeltetierin. 

Die  meisten  Autoren  raten  zur  Vorsicht  bei  der  Anwendung  der  Kar 
&n  Kindern:  doch  wurde  dnrcb  Kingabo  von  OOGjr  Pelletierln  bei  einem  fQnf- 
inhriiren  Kind  voller  Erfolg  ohne  jede  Störung  des  Wohlbefindens  erreicht. 

W.  V.  S4HKOKHBK  hat  sodann  in  ausgedehnten  Tierversuchen  festatellMi 
kSnnen,  daß  auch  IQr  den  Kalt-  und  Warmblötor  die  Giltwirkongon  des 
Pelletierln  (vom  Methyl-  und  Pseudopeüetierin  bofrcites  Pellotlerinuni  hydro- 
chlorlcnm  und  sulfar.  Mehck)  insbesondere  auf  das  zentrale  Nervensystem 
(rerfcht«t  sind  und  in  einer  tCrregung  des  RQckennmrka  und  StSruog  det 
Lokomotlon,  aulterdem  in  einer  RrTef^ung  des  GefAKnervenKentriinis  und 
L&bmunif  des  Vajfus  bestehen.  Die  von  Dt'.rAi{niN-Bi'.AiiMRT/,  behauptete  Kurare- 
wirkun^r  des  Pelletierin  besteht  nach  W.  v.  SrHROßDBR  nicht.  Uns  Peilellerin 
erwies  sich  aber  !0r  den  Warmblüter  nicht  als  besonders  jfiftiK  DemifeBenübor 
konnte  er  eine  äußerst  starke  Giftigkeit  des  Pelletierin  auf  Tfinien  (er 
benutzte  Taenia  saginata  der  Katze)  feststellen.  In  einer  Ldsung  von 
1  :  10.000  stellten  die  WOrmer  schon  nach  b  Minuten  die  ReweiSfungen  ein 
und  starben  nach  H)  Minuten.  K.vMNITZRR ''t  hat  auf  Grund  von  Kaninchenver- 
sachen  versucht,  die  Wirkungen  derGranatrindennbkochung  teilweise  auf  den 
Gerbsäuregehalt  zarückzufflhren,  weil  das  Pelletierln  bei  der  Herstellung 
des  Dekokts  entweichen  müsse  und  weil  die  Wirkungen  der  Abkochung 
diejenigen  der  Gerbs&nre  seien.  Demgegenüber  hat  W.  v.  Schroedek  nach- 
gewiesen, daß  das  Pelletierin  In  das  Dekokt  Übergeht  und  wahrscheinlich 
gemacht,  daß  das  Pelletierin  beim  Lagern  der  Rinde  nicht  etwa  sich  ver- 
flüchtige, sondern  teilweise  chenilsch  verändert  werde  (verharzef.  Die  AlknJoJde 
selbst  sind  ja  in  Ihrer  Wirkung  auf  den  üandwunn  und  auf  bandwurmkranke 
Menschen  geprüft  worden.  Ohne  Zweifel  muß  Ekel,  Erbrechen,  Leibschmerzen, 
die  beobachtet  worden  sind,  grölit«nt«ils  auf  die  UerbsSure  als  Ursache  be- 
zogen werden,  nicht  aber  die  zentralen  Krscheinungen,  die  ja  in  Kochexil'KKS 
Beobachtungen  am  Menschen  und  in  den  Tierversuchen  W.  v.  Slurobukks 
auch  nach  dem  Alkaloid  Pelletierin  sich  zeigten.  Der  anthelminttaische  B«* 
standteil  der  Granatrinde  scheint  allein  das  Pelletierin  zu  sein.  Coroxki>i,  der 
mit  Pelletierin  verschiedener  L'ntersucbungsstAtten  experimentierte,  erhielt 
Resultate,  die  in  einigen  Punkten  von  W.  v.  SoiiROP.nBRS  VersucbsiTgeb- 
nissen  abweichen ;  aoff/illlgorweise  zeigten  Warmblüter  (insbesondere  der 
Hund)  depresserische  Krschfinungen  und  auch  Würmer  wurden  nur  narko- 
tisiert, nicht  aber  abgetötet,  Krgebnisse.  die  auf  Verwendung  nicht  eioheit- 
lieher  Präparate  schließen  lassen.  In  neuester  Zeit  hat  v.  Tacpbinfji  >') 
Pelletierin  i'aulf..  B.  Mkrck)  äußerst  wirksam  auf  den  Leberegel  (Distomum 
hepaticum  dos  Schafes)  gefunden. 

Anwendnngsformen:  Die  Droge  in  Form  der  Mazeration,  hauptsächlich 
des  Mazorationsdekokts  und  selten  des  Extraktes.  Die  für  das  Mazeration»- 
dekokt  notwendigen  Mengen  sind  ^roße  (60 — 100^).  Um  den  unangenehmen 
adstrln gierenden  Geschmack  zu  umgehen,  hat  Bbttelhe[m  große  Mengen  des 
Dekokts  mit  der  Schlundsonde  eingegossen.  Hin  möglichst  gerbsäurefreies 
Extrakt  herzustellen,  wie  es  W.  v.  SoitR<tKDEB  anregte,  scheint  nicht  durch- 
führbar zu  sein.  So  erfreut  sich  die  Anwendung  des  Alkaloida  einer  großen 
Beliebtheit. 

Einer  besonderen  Erwähnung  bedürfen  noch  folgende  Punkte: 

1.  Von  hoher  Bedeutung  für  den  Arzt  Ist  die  Kenntnis,  daß  auch  nach 
Einnahme  von  Granatrindo  schwere  Sebstörungen  beobachtet  worden  sind, 
die  eine  große  Ähnlichkeit  mit  der  Filixamblyopie  und -.\maurose  aufweisen 
(Enzyklopädische  Jahrböoher.  1".'04,  XI.  pag.  103).  Leichtere  Sebstürungen 
sind  von  verschiedenen  Autoren  beschrieben  worden  (IThtuofp '"Y  *^*^*''  '*''^* 
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schwere  Vergifiang  berichtet  Sini.ER-Hi;Gi'K\iN '):  Nach  schweren  Allgemein- 
erscheinaogen  stetlto  sich  am  fOntten  Krackheitstag  Krblindung  ein,  die  sich 
nur  allmählich  besHerte;  auf  dem  einen  Auge  blieb  dauernd  Amblyopie.  Die 
Papillen  waren  atrophisch  verfärbt,  leicht  i^etrQbt.  Ketinalarterien  verengt, 
Später  deutlich  erweitert.  Kino  dauernde  beiderseitige  Amaurose  beobachtete 
Grosz,  *)  Schon  Roihemiikk  hat  —  wie  erwälmt  —  Hyperämie  des  Augeu- 
hintergrutides  nachweisen  können.  Ferner  sind  SehstGrungon  bei  den  ersten 
Karen  mit  Pelletlerinaultat  (ohne  Gerb^t&urezuaatz)  beobachtet  worden.  Be* 
denkt  man,  daÜ  Qranatrinde  und  Pamextrakt  nicht  selten  kombiniert  ge- 
geben werden,  so  kann  sich  gerade  dieser  auf  das  Sehorgan  gerichtete 
Effekt  summieren. 

Von  Vergiftungen  nach  Granatrindenkuren  sind  nur  folgende  bekannt 
geworden,  Eisklt"):  Tod  eines  72jährigen  Mannes,  dem  ein  Mazerations- 
dedokt  von  ISO^'  Qranatrinde  mit  der  Sonde  in  den  Magen  eingegossen 
wnrde.  Erbrechen,  Kräfte  verfall.  Tod  nach  10  Stünden.  L.  Lewin '<^)  spricht 
im  Jahre  It^'JT  von  drei  ihm  bekannt  gewordenen  schweren,  zum  Teil 
tödlichen  Vergütungen  nach  Granatrinde  und  zitiert  Fälle  schwerer  Ver- 
giftung mit  36  Stunden  dauernden  SehatOrungen,  die  Landi»  beobach- 
tet hat.  Sobotta'*)  berichtet  über  zwei  Fälle:  Ein  öTjRhriger  Patient  nahm 
nüchtern  l'ilg  Pelletierintannat  In  7  Kapseln:  Magendrücken.  Cbelkeit, 
starker  Schwindel,  ^äjfthrige  Frau  klagte  nach  1*12>;  Pollctiorintannat  drei 
Tage  lang  Ober  »Stechen  in  den  Augen«  und  konnte  bei  Ijampenlicht  nicht 
lesen  (eine  Augennntersucbung  bat  nicht  stattgefunden).  Nach  ßBiiN.w/.iK- 
VoGL^^)  hat  Cholas  1898  einen  Fall  von.  tödlicher  Vergiftung  mit  Pelle- 
tlerinsulfat  bei  einem   Kpileptiker  beHclirieben. 

'2.  Die  Vorsichtsmaßregel,  die  W.  v,  SrimoKOEH  auf  Grund  seiner  Tier- 
versuche gibt,  mit  Hinblick  uut  di«  »pezifische,  den  Itlutdruck  steigernde 
Wirkung  des  Peltetierin  die  Granatrindenkur  bei  herz-  oder  gefädkranken 
Personen  zu  vermeiden,  muß  zur  Einhaltung  empfohlen  werden,  im  übrigen 
sollte  —  wie  auch  vor  einer  Fflixkur  —  der  Arzt  sich  durch  eine  voraus- 
gehende Untersuchung  von  dorn  Gesundheitszustand  des  Patienten  über- 
zeugen, bevor  die  Kur  eingeleitet  wird  (vgl.  hierzu  Si[h,kk-Hi<:i;i;m.\  "). 

3.  Für  die  Kur  selbst  ist  folgendes  zu  beachten:  Die  Rinde  soll  mßg- 
lichst  frisch  sein  (M.  Martv^*).  Nicht  zu  befürworten  dQrfte  —  trotz  der 
empfehlenden  Mitteilung  Clossets  ■*)  —  die  BETTELHßiy  sehe  Eingieliung  von 
grSüeren  Alengen  des  Dekokts  in  den  Magen  mittelst  der  Schlundsonde 
sein.  Die  Vorschrift  Bettelheims i^)  lautet:  Cortez  radicis  Punicae  Granatura 
3ÜU — -iOüß.  Macera  per  horos  XXIV,  Co<iu«  cum  aijua  500-  (iUÜ,  usijue  ad 
remanentiam  2Ü(> — 300.  Die  mit  dieser  Flüssigkeit  auf  einmal  in  den  Magen 
gebrachte  Gerbsäure  würde  ober  60^  betragen  können! 

Vielmehr  empfiehlt  sich,  ein  Dokokt  von  30 — ÜOg  auf  200 — 250 
Wasser  oder  ein  Mazorationsdekokt  (SOg  frische  Rinde,  Mazerieren  mit  750 
Wasser  24  Stunden  lang.  Eindampfen  bis  auf  500^)  mit  Tincturu  Zingiberis 
oder  Spiritus  Menthae  piperitae  in  2 — 4  Portionen  (in  halbstOndigen  Zwischen- 
räumen) nehmen  zu  lassen  oder  0*3 — U'4g  Pelletierinum  sulfuricum  mit 
Obu  Acidum  tannicum  oder  das  Pelletierinum  tannicum  in  30  Wasser, 
eventuell  unter  Zusatz  von  Weinsäure  gelöst.  Etwa  eintretende  Übelkeit 
wird  durch  HorizonIallaß:e  und  Schlucken  von  EisstQckchen  bekämpft. 

Der  urapriltiglich  hoho  Preis  für  Pelletierin  (etwa  BOii  Mark  fUr  O'bg 
des  TANRBTschen  IVäparates)  hat  die  Anwendung  desselben  nicht  allgemein 
werden  lassen.  Nach  der  preuiJischen  Arzneitaxe  kostet  0-1  g  PeUetierinum 
tannicum  0  10  Mark.  Doch  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  die  Pelletlerin- 
verbindungen  des  Handels  keine  einheitlichen  Stoffe  darstollen. 

Cortex  Oranati  sowie  Pelletierin  und  dessen  Salze  dürfen  in  den  Apo- 
t/tekea  izn  Handverkauf  abgegeben  werden.  In  Österreich  ist  ein  mit  verdünntem 
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Weinf^ist  bereitetes  dickes  Extrakt:  Extractnm  Granat)  corticis  olltiinell; 
es  gi\t  aber  (5'ü — lOOjr  in  Wasser  oder  als  Latwer^re)  als  wenig  wirksam. 
Das  Bcbweixerische  (1893)  ond  das  italieniscbe  (19ü2)  Anneibuch  schrttibeo 
vor,  daß  der  Vorrat  an  Granatrinde  j&hrlich  erneuert  bxw.  daß  trisohe 
Rinde  bevorzugt  werde. 

Cortex  Granati  wird  aneh  gegen  Rohr,  in  der  R^el  mit  Cortei 
Simarabae  (von  Äilanthns  glandnlosa)  gelben.  Cortex  Granati,  Cortex 
Simambae  aa.  lO'O,  Macera  cum  vino  gallico  per  horas  XX.  6 — 8  EßlStfel 
im  Tag.") 

Pelletierin  soll  nach  Angabe  des  Fabrikanten  neben  Extractnm  Oranatuni 
und  Myrobalanen  in  den  »Indischen  Pillen  «(Antidysenterieum  Dr.  Schwarz) 
entbalten  sein  (Anlage  A  der  Vorschriften  Aber  den  Verkehr  mit  Geheim- 
mittein  nnd  fthnlicben  Arzneimitteln;  diese  Jahrbücher,  1904.  XI,  pag.  160, 
Nr.  65). 

Literatur:  >)  Taviet,  BhU.  de  la  aoc.  vhim.,  1879,  II.  p^g.  464,  4t;6  nnd  1881;  II, 
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grenadier  contre  le  taeata  inerme.  Ball.  gtn.  de  th»apeDt.,  1878,  XCV,  pag.  367;  Note  lur 
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Oupfb-Sabmmcb,  Handbuch  der  Augenheilkunde,  1901,  ä.  Aufl.,  pag.  95.  —  '*)  Eisblt, 
Todesfall  nach  Cortex  radicis  Punicis  granati.  Zitiert  nach  Therapie  der  Gegenwart,  1903, 
pag.  275.  ~  '")Bateb,  Prager  med.  Wochenschr.,  1888,  pag.  440.  —  ")  Sommbo ,  Con- 
diserazioni  aoi  Hmedii  contro  le  tenie  intestinali  pp,  Lo  Sperimentale,  1895,  XLIX, 
zitiert  nach  Scbhidts  JahrbUch.,  1896,  CCXLIX,  pog.  256.  —  "J  Closbbt,  Ein  Vorschlag  lur 
Verminderung  d.Filixrergiltungen.  Festschr.  zur  Feier  d.  50.Eonf.  d,  Vereins  d.  Medizinalbeamten 
des  Regiemngebezirkes  DQsseldorl,  1895,  sitiert  nach  ").  —  ")  Sobotta,  Therapeutitehe 
Monatshelte,  1902,  pag.  407.  —  "t  L.  Lkw«,  Lehrbuch  der  Toxikologie,  1897,  pag.  295.  — 
'*)  PSNZ01.DT,  Lehrbach  der  klinischen  Arzneibehandlnng ,  1904,  pag.  285.  —  ")  BaiKATatK- 
VooLS  Lehrbach  der  Arzneimittellehre,  1900,  pag.  84.  —  ")  t.  TAPpaiMaa,  Über  die  Wl^ 
kung  einiger  Güte  auf  den  Leberegel  (Distomnm  bepaticam).  HUnchner  med.  Wochensohr., 
1900,  Nr.  50,  pag.  1729  S.  Soat. 

Gnt^afeol  wandte  Ridgb  bei  Pocken  an;  er  rieb  die  Haut  mit 
Guaiakol  1  zu  OlivenSI  80  ein  und  sah  das  brennende  GelOhl  schwinden,  die 
Temperatur  sinken  und  im  allgemeinen  die  Krankheit  einen  leichteren  Verlaut 
nehmen.  Die  Pusteln  trockneten  bald,  ohne  daß  es  zur  Eiterung  kam. 

Literatur:  J.  J.  Ridqe,  Guajakol  in  der  Behandlung  der  Pocken.  British  medical 
ioarnal,  1903,  30.  März,  zit.  nach  Classib,  ThernpeiitiHclie  Monataheite,  Angnst  1903. 
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Haarzunitfe  TLinf  ua  nl^ra  odor  NiVities  llnf^uae).  Unter  dem  Namf 
Haarzun^ß  oder  schwarze  Zune;e  versteht  man  eine  Aflektion.  bei  der  ent- 
weder zirkumskript  oder  diffus  eine  »cliwärzliche  oder  braunschwarze,  in 
seltenen  F'&llen  eine  (^rOnliche  Färbung  der  Zungenoberfläche  mit  8;leicb> 
zeitigem  Auftreten  haarfönniger  Bildungen  sich  einstellt.  Die  L&nge  der 
oinzelnen  Haare  variiert  zwischen  3  7  mm.  Die  Alfektion  kann  in  jedem 
Alter  und  bei  beiden  üeschlechtero  auftreten,  von  kürzerem  oder  li&nsereni 
Bestände  sein,  schwinden  und  wiederkehren. 

Über  die  Ätiologie  und  Pathogenese  dieses  Leidens  sind  die  Ansichten 
geteilt  und  bis  zum  heutigen  Tage  ist  eine  Kongruenz  der  Meinungen  nicht 
horbeigofQhrfc  worden.  Man  hat  den  Mißbrauch  des  Tabaks,  den  Genuß  von 
gerfluchprteni  Speck  und  andere  die  Mundhöhle  treflendp  Reize  beschuldigt, 
wie  sie  sich  bei  Verdaiiunprsstörutigen  infolge  der  veränderten  chemischen 
Bescbuffenheit  der  Munditekrete.  bei  Uiabetfs  und  anderen  konstitutionellen 
Kninkheiten  einKtellen. 

Kh  handelt  sich  dabei  um  e{ne  Verdickung  des  Fpithels  der  PapIttaA 
filiformes,  welche  eine  braune  oder  braunschwarze,  selten  grünliche  Kärbung 
erhatten.  Die  Ausdehnung  des  Prozesses  ist  verschieden  groß  und  besonders 
befallen  ist  der  hintere  Zungenabsohnitt,  wenn  auch  der  mehr  vordere  mit- 
beteiligt sein  kann.  MAunirE  Rayn.\i'D')  war  der  erste,  welcher  1SG:<  die 
Behauptung  aufstellte,  daß  das  I^eiden  parasitärer  Natur  sei,  da  er  zwischen 
den  Haaren  eine  Menge  Sporen  fand,  welche  er  genauer  beschrieb,  deren 
Natur  er  aber  nicht  bestimmen  konnte.  Die  von  ihm  angestellten  Kultur- 
versuche  hatten  keinen  Krfolg.  Kr  glaubte,  daß  der  hier  in  Krage  kommende 
Pilz  Trichophyton  sein  könnte,  eine  Auffassung,  welche  später  1878  von 
Dbssois^)  geteilt  wurde;  Dessois  nannte  die  Alfektion  *(iluäsophytie<  von 
dem  nach  Raynal'd  angegebenen   Pilz  Glossopbyton. 

Nach  diesem  Autor  sollen  die  Sporen  des  Pilzes  in  die  Basis  der 
Papillae  filifonuDs  eindringen  und  durch  den  RoJz  eine  Hypertrophie  der 
epithelialen  Kiemente  herbeifQhren.  welche  Übrigens  später  durch  Hinein- 
gelangon  der  Sporen  zwischen  dieselben  von  der  Oberll&che  abgestoßen  worden. 

Ob  die  Parasiten,  welche  Dr.ssois  in  verschiedenen  FAIten  der  Lingua 
nigra  in  verschiedener  GrQße  vorfand,  stets  dieselben  und  verechieden  von 
den  auf  der  Zungenschteimhaut  normal  wuchernden  Pilzfornien  sind  oder 
ob  die  erstereu  nur  Varietäten  der  letzteren  sind,  läßt  r>t:ss()[^'  unentschieden. 
Inokulationen  mit  den  Sporon  an  der  eigenen  Zunge  ergaben  Dkssois  ein 
völliges  negatives  ResultaL  ebenso  wie  eine  subkutane  Inokulation  an  einem 
Patienten. 

Diese  parasitäre  Auffassung,  welche  Qbrigens  nicht  gerade  sehr  gut  be- 
grQadet  schien,  wurde  später  noch  von  B(:p_hbr*),  BtTTi.ix*).  Sikkch*)  u.a. 
vertreten ;    aber   aümähllcb  fanden  sich  entgegengesetzte  Auffassungen  und 
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ScBEcH.  welcher  1885  noch  das  Leiden  zu  den  parasitüren  hinzurechnete, 
Änderte  1887  bereits  seinen  Standpunkt,  indem  er  die  Hypertrophie  der 
Papulae  flltforiae»,  Ihre  VerhurnunK  und  pleichzeitiKe  braune  Verfärbung  bei 
dieser  Rrkrankung  besondera  betonte,  also  den  parasitären  Standpunkt  ver- 
ließ. Besonders  war  es  Bkoain,  welcher  auf  Orund  anatomischer  Unter- 
suchunf^en  und  bakteriologischer  Kulturver&ucho  zu  dem  Schlüsse  gelangte, 
dab  die  Farbe  der  schwarzen  Zunge  mit  einem  pflanzlichen  Parasiten  Ober- 
haupt nichts  zu  tun  hat. 

Nach  Hrosin  entsteht  die  Haarbildune;  durrh  das  Wachstum  der  Rpi- 
thelien  an  den  Zungenpapillen  mit  gleichzeitiger  Verhornung  des  hyper 
trophischen  Kpithellagers.  Die  schwarze  oder  schwarzbraune  Farbe  entsteht 
durch  die  verhornten  Zellen,  welche  um  so  dQnl^I<-r  erscheinen,  je  älter  und 
fester  sie  sind.  Etwaige  zutAllIge.  durch  die  Nahrung  der  Zunge  zugefQhrte 
Farbstoffe  können  hier  nicht  in  Kroge  kommen,  weil  alsdann  die  Farben- 
reaktionen leicht  A  ufschluß  geben  würden,  was  bisher  vergebens  versucht  wurde. 

Dieser  von  Bkosi.n  vertretenen  AalTassung  schliefen  sieb  auch  Dinklrr^), 
Wallcka.\u9)  und  St'iiuo.xr'')  an,  welche  ebenfalls  eine  Verhornung  der  ver- 
dickten Zungenepitheldecke  (Hyporkoratose)  an  den  Papulae  filiformes  nach- 
weisen konnten  und  die  SchwarztSrbung  durch  die  Degeneration  der  Hurn- 
Zellen  erkllirten  :  letzterer  Autor  schlug  fC5r  diese  Affektion  denXamen  Melano 
Iricbie  linguale  vor  und  eben  die  genannten  Autoren  negieren  die  MittAtigkeic 
eines  Pilzes  bei  diesem  Prozesse,  welcher  indes  neuerdings  in  einigen  wenigen 
Fallen  von  Cwglinski,  HtwELKE'«)  und  Sendziak")  und  Schmie^iklow'-)  in 
Form  eines  Mucor  niger  als  fttiologisch  bedeutungsvoll  wieder  angenommen 
wurde.  In  dem  Falle  von  Ciaglixski  und  HEWt:LKK  handelte  es  h\c\i  um 
einen  akuten,  innerhalb  weniger  Tage  ablaufenden  Prn/eU  von  r^citwarzer 
Filrhung  der  Zunge,  bei  welcher  an  den  abgeschabten  Partien  ein  srhwarzer 
Pilz  gefunden  wurde,  welchen  auch  spüter  Sendziak  in  seinem  Falle  nachweisen 
konnte,  so  d^ß  in  Anbetracht  der  bereits  vorliegenden  negativen  Befunde 
bei  den  chronischen  Fällen  vol'  Lingua  nigra  der  Versuch  gemacht  wurde, 
die  akuten  und  chronischen  Prozesse  ätiologisch  in  dem  Sinne  /.a  trennen, 
daß  bei  den  akuten  F&llen  von  Lingua  nigra  die  schwarze  Farbe  von  einem 
Schimmel  (Mucor  niger)  herrührt,  bei  den  chronischen  dagegen  die  parasitäre 
Grkranknng  gegenüber  der  Hyperkeralose  im  Sinne  von  Bko.sin  u.  a.  nicht 
in  Krage  kommt.  Hält  man  damit  zusammen,  daß  auch  SrHMiEUE(.t>\v  bei 
seinen  Untersuchungen  ebenfalls  Pllzfomien  gefunden  hat  [Trichosporium 
chartaceuni  und  Uermadendron  cladosporoides).  Pilze,  welche  indes  denjenigen 
von  Cua,iA.\SKi-HKW  KI.KK  und  Sendziak  nicht  identisch  waren,  so  dürfte  wohl 
die  Annahme,  daß  dieselben  zu  der  bereits  bestehenden  Hyperkeratosis 
linguae  erst  spliter  hinzukommen  und  in  der  Ätiologie  keine  besondere 
Kolle  spielen,  die  nficbstlicgendste  sein.  I'brigons  hat  auch  neuerdings  Blai*''} 
in  seinen  Füllen  niemals  irgend  einen  Mukorpilz  auflindeu  können. 

Die  klinischen  Symptome  der  schwarzen  Znnge  sind  relativ  gering, 
weshalb  der  Befund  in  vielen  FSllen  mehr  zufällig  aufgenommen  «ird.  Zeit- 
weilig sind  es  Klagen,  welche  sich  auf  ein  GefQhl  von  Pelzigsein  der  Zunge, 
Trockenheit,  üblen  Geschmack  beziehen  und  bei  genauerer  Hetnichtung  be- 
obachtet man  eine  schwarze  oder  braunschwarze  Verfärbung  der  Zunge, 
beKinnend  unmittelbar  vor  den  Papulae  circumvallatuu  und  wollerschreitend 
gegen  die  Zungenspitze.  In  einigen  seltenen  Fällen  ist  auch  der  Belag  grün 
(grflne  Haarzunge  MniRRK.>*)  Die  Oberfläche  der  Zunge  zei^t  verfilzte  Haar- 
büschel von  verschiedener  f>än((e.  welche  sich  leicht  umlegen,  so  daß  der 
Vergleich  mit  den  Haaren  eines  Seidenhutes  (Schkch)  den  Verhältnissen 
durchaus  entspricht. 

Die  Diagnose  ist,  wenn  man  die  Unterschiede  der  Zungenverfärbung 
durch  etwaige  Speisen   oder   Medikamente   (Eisenpräparate  usw.)    ins  Auge 
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faßt  leicht  zu  ftt«l1en  and  der  Verlauf  der  Aftektion  beztigljch  der  Zeitdaaer 
sehr  vorschieden,  ho  dalJ,  wie  bereits  erwähnt,  beiden  «©genannten  akuten  F&llen 
In  einigen  Tagen  eine  vollige  Auäbeilung  erfolgt,  wahrend  in  anderen  dieselbe 
Monate    in  Anspruch    nehmen   kann   bei   zeitwellig   elntreteodeii  Rezidiven. 

In  therapeutischer  Hinsicht  ist  Keinigung  der  Mundhöhle  mit  passenden 
Medikamenten  (Wnsserstüfrsuperoxyd,  Borsäure  in  5^/oiffer  Losung)  lu  emp- 
fehlen:  einige  wenden  die  oiech&nische  Entfernung  der  Haare  und  Atzungen 
der  Zungenoberfläche  an. 

Unna  emplieblt  Bepinselungen  der  Zunge  mit  einer  LOsung  von 
fi^/oigem  Kollodium  mit  5",,oiger  SalEzylflfiure  oder  l()''/|,lgem  Reaorziaäthcr 
und  Applikation  eines  mit  Wassemtoffsuperoxyd  getrilnklen  Watletanipons 
auf  die  erkrankten  Partien,  da  das  Wns.se rst-off^u per uxyd  dlt«  Hnnisubtitanz 
erweicht  In  den  vun  mir  beobachteten  Füllen  trat  die  Ausheilung  de»  Pro- 
zesses unter  Bepinselung  der  Jlunge  mit  einer  1 — 'J''^'aV^en  ChromsäurelGsung 
ein,  welche  an  mehreren  hintereinander  folgenden  Tagen  auf  diu  erkrankten 
Stellen  appliziert  wurde. 

Literatur:  'jItAtiiAn>,  NctP  snr  nnc  nonrelk- atlection  pArasita«re  d«  U  ntiiiiuensc  Hngti. 
ale.  Conijit.  n^nd,  d*-  la  Sarif^tt-  des  hapii,  SMTiBe,  27.  F«hr.  tSßll,  ref.  tm  rUtiion  mt'dii'al,  IflSil, 
pa^r- 3  II.  li-  —  ')Dkwk>ih,  l>n  la  Uogni-  D4>ire,  Tbi'SL-,  Piiriis  187ä.  —  *,i  IICcukb,  Lluiirua 
nigra.  lioap.  Tlil.,  1Sä7.  —  *)  Uctlim,  UlneAti«»  ol  tlin  tonga«,  l8Sö.  DeutscliK  i'btnisi^tziing 
von  BxH)i:ouJi2T ,  Wi(.'n  1887.  —  ',<  S<hkch  .  Die  mhwarr«  Zunge.  Mllnchfner  tnvd.  Woclien- 
Hclirif«.  1887.  Nr  13  imd  Krjinkheit4'n  der  MiindhHhlc,  ISÄT)  und  iiWii,  W.  Aofl-.  pmtr  2ö.  — 
*)  UaoHitf.  CInt  (lii;  st'liwxrzc  Zuii|;r.  Dcntintolo^iecliu  81udii-n,  18KH,  Hult  7.  —  ')  Dixkuck. 
£iu  Beilrai;  xur  Patb^oloifi«  tlvi  Butjcaitiiutvo  arbwurzea  llaaizun^tf  ddiI  eiii>*r  ibr  verwandlea 
Form  der  ZiiotrcnsctileiniFtaaterkraiikuaitoD.  Vikchow«  Archiv,  1889.  CXVIII,  piw  40.  — 
■i  Wallr»*»!!.  CrmtrihnHcii  ä  Tcttidf  de  Ttliologic  (-t  dt;  I»  |ifttKofft'nif  dt  la  l:iagu<!  nolro 
|iiLi;uBf.  Thii'iu.  Paris  IKIH).  —  "j  SiTcmoirr,  La  )anK<if  noin-,  niulatioCrlcbii)  liDjjitak!.  Uazttte 
des  hoplt.,  1S90.  "i  CuoLiAHXci  uud  tIicwri.KK,    Ctier    die   so^etiiinnte   üubwarz«  Zun^. 

Zeit^cbr.  lUr  kliu.  .MediElu.  1893.  X.VII.  p^ig.  (;2(>.  —  "jäKHDuuK.  Contrlbatioa  i  l'cttoloffle 
de  la  »oi-disaut  laciBn«  naire.  ll«v.  mens,  ile  Luryngol.,  18'J4,  ptg.  228-  —  ^*)  ScHunuiRLOvr, 
Beitrag  xnr  Patho^nese  der  ftogr<^naniiten  Achwarzpii  '/.angvi.  Arcb.  f.  Ijuryn^roln^i«,  181)6,  IV, 
V*tS- 1&8.  —  ■*)  Biati,  Ditt  HaarsuDKc  Arrtiiv  tilr  Laiyngo\ogic,  1M)4 .  XV,  p:ig.  263.  — 
".)  Moüun,  Archiv  Tür  Dennntoloei<>.  18iH,  XXIV.  —  Weiler«  LitvraturaD gaben  Hoden  «Ich 
bei  SrRHTitaKLow,  Archiv  lUr  Laryngologi«,  IV,  qnd  ))ei  PciiitcB,  Die  Krankheiten  der  Mund- 
hohle  iiRw.,  1Ö02.  6,  Aufl.,  ija«.  U»  fl.  «««1/1»*^ 

Hdmo^Iobluometer  (Sahli).,  ».  Rlutuntersuchung,  pag.  60. 
Hdinophotojcrapli  (C^akktnek),  s.  Blutuntersuchung,  pag.  63, 

Heclosial.  Hodnnal  ist  ein  neues  Schlafmittel  aus  der  ürethang:ruppe, 
und  zwar  cäcs  Mcthjliiropylkarbinolurethan.  Es  ist  t-in  weilieu.  kristallinisches 
Pulver,  leicht  löslich  in  Alkohol,  Äther  und  siedendem  Wasser;  in  lauem 
Wasflor  dagegen  nur  zu  1%  Ra  besitzt  einen  etwas  unangenehmen,  an 
Menthol  erinnernden  (leschmack, 

FR.A(T.KiRWir7.i)  hat  es  in  vielen  FiilLen  von  Schlaflosigkeit  mit  prompten 
Erfolgen  angewandt,  bei  Krauon  zu  l'^u>  hei  Männern  zu  '2 n  in  Oblaten 
mit  Nachtrinken  von  etwas  Wasser.  In  dieser  Form  sah  er  nnr  sehr  geringe 
Vermehrung  der  Harnmenge,  die  die  Krankon  nicht  störte,  ja  ihnen  nicht 
einmal  anffiel.  Dagegen  konstatierte  Meis.snbr='),  der  das  Mittel  in  Lösung 
gab,  eine  stark  diuretische  Wirkung.  Nebenerscheinungen  wurden  nicht  be- 
obachtet. Bei  intakter  Niere  und  gesundem  Herzen  trat  nach  Kit.vr/Kip.wic?. 
eine  geringe,  bei  kompensierten  Herzfehlern  eine  etn-as  grüliere,  hei  Nieren- 
kranken keine  Diurese  ein,  wenigstens  nicht  In  schlafmachender  Dosis.  Auch 
zur  subkutanen  Injektion  eignet  sich  das  Hedonal,  und  zwar  {□  P/^iger 
Losung  mit  10  Spiritus  zu  >  >,  der  inneren  Dosis.  Albumen  trat  nie  im  Harn 
auf.  Lami>sakuw1)  wandli>  es  in  Klyemaform  an  und  empfiehlt  es  zur  Unter* 
»tötzuDg  der  Chloroformnarkose. 

Bei  allen  Schlaflosigkeiten,  die  durch  Schmerzen  bedingt  sind,  ISttt  «a 
/at  Stieb. 


Hcdooal.  —  HeC^rilparmt«.  igi 

Literatur:  ''  Jobaks  F^*<wcwiq .  Cbrr  Hrdoaal.  Tb«r«p«aTiMkf  UoBstatwIlti, 
NoTcnber  ltC8.  ptg.  bTi-  —  'iMwaumu  CVr  dAS  bcm  Hfpootikau  R<4<Hial.  M^uiBiaehe 
Worbe.  19l)1.  Nr.  11.  vt,  utA  FuincnarKX.  —  *>Lun>MKow.  N«irnlci*cb«s  Z^stntlhUtt, 
1903.  Nr.  £.  Dt.  «ach  Mncv.  Jakmbmeht.  ISCO.  pi«.  92.  x:  FWr- 

Hefeprflparate.  Encyclop.  Jahrb..  N'.  F..  IL  Jahi^..  n>0».  pa«.  100. 
Es  sind  zur  Zeit  eioe  grofi«  Zahl  verachiedeoer  HefeprSparat«  im  Hand«l, 
über  welche  Eahlreiche  Verfiffentlichnn^D  Toriiefreu.  Von  diesen  PrSparat«B 
sind  iD  Dennen: 

1.  Levnretin.  von  Feigbl  in  Latt«rbach  aas  frischer  Bierhefe  her- 
gestellt. Es  ist  ein  pidverlSrmiges  Pr&parat  von  g^elblichem  Anssehen  und 
stellt  ^wissermaßen  eine  ^trocknete  Bierhefe  dar. 

'2.  Zymin.  schon  beschrieben  im  vorigen  Jahrgang  pag.  10'^,  ist  ein« 
Azetondanerhefe. 

3.  Levore  de  Bi&re,  ein  m  Tirlemont  in  Belgien  aus  oberg&riger 
Braaereihefe  hergestelltes  Prfiparat  welches  bei  niederer  Temperatar  unter 
Vermeidang  von  Infektion  getrocknet  and  weder  zerstoßen  noch  zerriehen 
wird,  so  dati  die  Hetezellen  in  ihrem  ursprQn glichen  Zustand  belassen  werden. 

4.  Roosscfae  Tabletten  ans  Bierhefe  bereitet  (^nfthere  Angaben  werden 
nicht  gemacht). 

5.  Cerevisine.  ein  franzSsisches  kSrnigea  Prftparat  aus  Saccharomyces 
cerevisiae  hergestellt 

ti.  Levurinose.  von  Bl.\s  in  Oberndorf  hergestellt;  n&here  Angaben 
fehlen. 

7.  Furunknline,  aas  trockener  Bierhefe  hergestellt:  die  Hefesellen 
sind  m5glichst  intakt  gelassen.  Von  Montreux  aus  in  den  Handel  gebracht 

8.  Reolkugeln  sind  Vaginalkugela,  welche  aus  Hefe.  Asparagln  und 
Gelatine  beigestellt  sind  und  mit  flQssigem  Paraffin  umfafillt  werden ;  ntoh 
Krauses  Untersuchungen  anscheinend  ein  unreines  Präparat. 

Die  unter  2  bis  8  genannten  Pr&parate  wurden  von  Krai^b  *)  in  der 
STRüuPELLScben  Klinik  in  Breslau  ausfQhrlich  untersucht  Die  Untersuchung 
erstreckte  sich  auf  das  mikroskopische  und  kulturelle  Verhatten  der  Prä- 
parate, das  Feststellen  ihres  Wassergehaltes,  ihrer  G&rkraft,  ihrer  bakteriziden 
Wirkungen  und  ihrer  Verdauungskraft  Krause  stellt  sich  dabei  auf  den 
Standpunkt,  daß  in  bezug  auf  die  therapeutische  Verwendbarkeit  dasjenige 
Hefeprftparat  als  das  beste  anzusehen  ist,  welches  keioe  lebenden  Hefezellen 
mehr  besitzt,  dagegen  bei  geringem  Wassergehalte  die  größte  Q&rkratt, 
bakterizide  und  vergärende  Eigenschaften  aufweist  Unter  diesem  Gesichts- 
punkt  erscheint  zweifellos  das  Zymin  als  das  beste  und  empfehlenswerteste 
Präparat 

Zymin  scheint  sich  auch  in  der  Praxis  gut  bewährt  zu  haben.  GAri.  ■) 
verwandte  es  mit  gutem  Erfolge  zu  3mal  täglich  1  Kaftelöffel  bei  einer 
schweren  QueckBilberproktitis.  In  der  Gynäkologie  wurde  es  bei  katarrha- 
lischen und  gonorrhoischen  Erkrankungen  der  Vaginalschleimhaut  nach  dem 
Vorbilde  von  Albert,  von  Popescul^)  und  von  E.  Frä.xkei,*)  mit  groüem 
Erfolge  angewandt. 

Das  Levuretin  lobt  Golinkk  ")  außerordentlich.  Er  reichte  es  Dia- 
betikern .  denen  er  zur  gewGhnlichen  Diät  3mal  tiiglich  einen  Teeltiifel  In 
Wasser  oder  lauwarmer  Suppe  gab.  Kr  sah  neben  Besserung  den  Alltreniein- 
betindens  Verringerung  der  Glykosurie  (Herabgehen  des  Zuckertrohaltes  des 
Harns  in  2  Fällen  von  6  bzw.  7°,,  auf  l'//''o).  Goi.inkk  nimmt  an,  daß 
die  Bierhefe  durch  ihren  hohen  Gehalt  an  Zymaae  die  Verdauung  der  kohle- 
hydratehaltigen  Nahrungsmittel  erleichtert,  indem  sie  den  von  der  Nahrung 
stammenden  Zucker  zerstört.  Außerdem  glaubt  er,  daß  diu  enormen  Mengen 
unschädlicher  Mikroorganismen,  die  mit  der  Bierhefe  in  den  Orgaliisniua 
eingefQbrt  werden,    »als  Schutzmittel   gegen    das  toxische  Agens  fungieren, 
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welches  iai  Bluto  des  Diabetikers  zirkuliert  uad  aaf  die  zam  Verbrauche 
des  Zuckers  notwendige  Funktion  hemmend  einwirkt.« 

Des  weiteren  bekämpfte  Goliner  mit  Rutem  t^rfolfco  durch  Levoretin 
Forankuloso  der  Haut  und  des  tiuUeren  QehGrKmtecH  sowio  chronischen 
Ekzom.  Dio  Darreichuns:  war  stets  dioselbe:  3iiial  tä|;lich  einen  KaffolÜlfel 
in  Milch  oder  Weißwein  umnittelbar  vor  dem  Kssen. 

Reolkugeln  wurden  von  Abraham  ")  bei  blenorrhoischen  Erkrankungen 
der  Vulva,  der  Scheide  und  des  Uterus  mit  Erfolg  verwandt  Gonorrhoische 
Urethritis  zeigte  keine  Besserung.  Pj.irv  ')  sah  aber  im  Gegensatz  zu 
Abraham  auch  bei  den  anderen  Formen  der  weiblichen  Gonorrhoe  keine 
Erfolge,  dagegen  in   7  von  9  FäUen  eine  Entzündung  der  Adnexe  auftreten. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  In  der  Hefetherapie  bedeutet  die  Dar- 
stellung des  Cerulin  von  Hno^i  und  Hi\sReRu.')  Diese  Autoren  haben  ver- 
sucht, eine  therapeutisch  wirksame  Substanz  aus  der  Hefe  zu  isolieren. 
Wfihrend  lör  einen  grollen  Teil  der  therapeutisch  verwendeten  Hrfewirkungen 
die  Zymac-e  als  das  Agens  angesehen  wird,  ist  dio  abführende  Wirkung  der 
Hefü  nicht  von  der  Anwesenheit  eines  Fermentes  abhängig,  da  diese  Fähig- 
keit auch  nach  lOstundiKom  Erhitzen  auf  100**,  wodurch  alle  Enzyme  zer- 
stört werden,  nicht  verloren  geht.  Rnos  und  HiNSBCnr;  haben  nun  au^^  der 
Hefe  eine  (in  der  getrockneten  Hefe  zu  etwa  8"  «  enthaltene]  Fetlrtuhstanz, 
das  Cerolin.  isoliert,  welches  schon  in  kleinen  DoKen  von  .^mal  tilglich 
O'l— O'Sfi'  in  Pilienform  leicht  und  ohne  Beschwerden  Stuhl  befördert,  ohne 
Neig'ung  zur  Verstopfung  zu  hinterlassen.  Weiterhin  wurde  festgestellt,  dali 
dem  Cerolin  auch  offenbar  eine  günstigo  Einwirkung  bei  Hautaffoktlonen. 
speziell  Furunkulose  und  Akne  zukommt  Man  reicht  es  in  diesen  Fällen 
In  Pillenforni  zu  0*3  bis  0-6  g  pro  die. 

Literatur:  ■)  Kbai7hr,  Tbcrapie  der  Oi'e<-nwart,  März  liKM,  png.  Ktl.  ~  ')  Qükl, 
Mttnulnti  iMr  |irakt.  DBriBÄtologie,  1903,  Nr.  12.  —  "i  Puii-.^cn..  Wicuer  kliii.  Wocliep*clir,. 
19C3.  Nr.  2it.  —  *)  b^kxKKi..  Deutsch«  tn«!  Wocheuachr..  1904,  Nr.  l.  -  'i  Uolineh.  Ther 
MoMtBb..  Ättgnat  1903.  pa«  410.  —  *i  Abbaiiam.  MoniilsBChr  f,  Oebortüh  a  Oro^k.  XV|.  — 
*>  Plibti,  Zi^ntralbl.  f.  GviiKknlo^rie.  ItKlS,  Nr.  47.  —  'i  KcHts  un'l  HiüRKBim,  MUnrhHnernitfd, 
Wocheochr..  1903,  Nr,'28ti.  i9.  AVo«**, 

HelffluftdnNche.  Die  Heißlutthäder,  den  Römern  schon  in  hoher 
Vervollkiimiiiiiuog  bekannt,  waren  bis  in  die  neueste  Zeit  fast  die  einzige 
und  auHschlIeÜliche  Art  der  therapeutischen  Verwendung  der  heißen  Luft. 
Neber  einer  Reihe  vorbereitender,  unterstQtzender  und  abschlieiJender  Pro- 
zeduren kommt  bei  denselben  als  Hauptagcna  heibe  trockene  Luft  von  4i5  bis 
TO''C  zur  Verwendung,  Wenn  wir  von  der  Bedeutung  der  warmen  Vollbäder, 
der  verschieden  temperierten  Duschoti,  der  Massage,  die  meist  damit  ver* 
bundcn  werden,  absehen,  so  beschränkt  sich  der  therapeutische  Effekt  dieser 
HeiUIuItbilder  darauf,  dali  unter  dem  Einflüsse  der  Hitze  die  Uesamtober- 
rifiche  des  KSrpers  in  den  Zustnnd  aktiver  Hyperämie  versetzt  wird.  Die 
.Ausscheidung  flQssiger  und  gasfürmiger  Stoffe  durch  die  Haut  ist  we^ont• 
lieh  gL'steicert.  Schwoißproduktinn  bis  2  ka  während  einer  Stunde  Aufenthalt« 
im  hpifien  LuTtbade  gehCrt  niüht  zu  den  Seltenheiten.  Die  Temperatur  der 
Haut  sowohl  als  die  dos  Kürperinncrn  steigt  oft  um  einen  Orad  Celsius. 
Durch  die  Tentperatursteigerung  und  die  reioblicbe  Scbwoibabsondorung 
werden  die  Stntfwechselvorgänge  etwas  geändert;  die  UrJnmonge  nimmt  ab, 
seine  Harnsäure  ist  vermehrt.,  der  Harnstoff  vermindert;  Puls  wesentlich. 
Respiration  etwas  beschleunigt. 

Der  große  Apparat,  der  zur  Anwendung  der  Helßlolth&der  erforderlich 
ist.  stand  natürlich  der  ausgedehnten  Verwendung  besonders  für  weniger 
bewegliche  Kranke  Im  Wege.  Dieser  Schwierigkeit,  vielleicht  aber  auch  dem 
Bedürfnisse,  hoher  temperierte  Luft  zur  Verwendung  zu  bringen,  verdanken 
die  HeiUluftkastenbäder   ihre  Einführung  und   raacbe  Verbreitung.  In  einem 
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geschlossenen  Räume,  der  den  Kranken  mit  Ausnahme  des  Kopfes  aufnimmt 
und  um  den  Hals  gut  abschließt,  wird  der  Kdrper  der  Efnwirknni?  der  heilen 
Luft,  deren  Temperatur  man  hier  bis  auf  lOÜ^  und  selbst  HO"  steii^em  kann, 
aoBgesetzt.  Im  Laufe  der  Jahre  wurde  die  Form  des  Kaatons  sowict  seine 
U»lxAiitag'e  vielfach  freändert  und  verbessert.  Die  Wirkung  der  Hetüluftkasten- 
bftder  Ist  dieselbe  wie  die  oben  angedeutete ;  man  kann  hOher  temperierte 
Lnit  zur  Verwendung  bringen,  weil  dorn  KOrper  die  Möglichkeit  bleibt,  einen 
Theil  der  Wftrme.  die  seiner  Oberflftche  zugeführt  wird,  mit  der  EzspiratlooB- 
laft  abzulieben. 

VuD  den  allgemeinen  KaatenbKdern  zu  den  lokalen  Heil^luftkastenbädem 
war  der  Schritt  vorgezeigt.  Es  bleibt  das  unbestrittene  Verdienst  Taller- 
MANNS,  den  Nachweis  erbracht  zu  haben,  dali  bei  dieser  lokalen  Hitzeappli- 
kation Temperaturen  von  lliO  — IBO»  C  Vorwendung  finden  können.  Der 
von  Tambhmann  eiogefQhrte  Heißluftapparat  bosteht  aus  einem  dem  Körper- 
teile, den  er  aufnehmen  soll,  entsprechend  gearbeiteten  MetallbehäJter,  in 
dem  auf  Asbestieolierung  der  kranke  Körperteil  gelagert  wird.  Die  Kintrittfi- 
stelle  des  Körperteils  ist  gut  verwahrt.  Oben  trägt,  der  Dehälter  ein  Thermo* 
meter.  Mittelst  Qas,  in  letzter  Zeit  mittelst  Elektrizit&t  wird  die  Latt  des 
Behälters  auf  \'2ii — llt0°  C  erhitzt  und  der  kranke  Teil  bis  zu  einer  Stunde 
dieser  hochteniperierten  Luft  au.sgosetzt;  für  hinreichende  Ventilation  ist 
In  den  neueren  Apparaten  gesorgt.  Jm  wesentlichen  ist  der  physiologische 
Effekt  dieser  f^rozedur  eine  sehr  starke  Hyperämie  des  der  Hitzewirkuug 
ausgesetzten  Körperteils  und  sehr  reichliche  SchweiUbilduug  Qber  den 
ganzen  Körper.  Aus  diesen  beiden  Faktoren  ergibt  sich  der  therapeutiaobe 
Wert  der  Prozedur. 

So  unbt>8tritten,  ja  oft  geradezu  überraschend  die  Erfolge  dieser  Helü- 
luftapplikationen  sind,  so  stehen  doch  ihrer  allgemeinen  Ven^'undung  grobe 
Hindernisse  im  Wege  Nach  zahlreich  gemachten  Messungen  ist  nümlich  die 
Temperatur  im  Kasten  nicht  gleichmSlilg  und  an  verschiedenen  Stellen  bei 
weitem  nicht  so  hoch,  als  das  Thermometer  anzeigt;  dann  bringt  es  die 
Methode  selbut  mit.  daß  für  die  Zeit  der  Hitxeapplikation  dor  zu  behan- 
delnde Körperteil  der  Kontrolle  des  Arztes  entzogen  ist,  Verbrennungen 
gehören  deshalb  nicht  zu  den  Selt^nhoiten ;  ferner  ist  der  Kranke  oft  ge- 
zwungen, für  die  Hinwirkung  dtr  Hitze  eine  recht  unbequeme  Stellung  oder 
Lage  einzanebmen  und  in  derselben  bis  zu  einer  Stunde  zu  verharren;  so 
vielgestaltig  fOr  die  Aufnahme  der  verschiedenen  Körperteile  die  RehSIter 
geformt  »ind,  su  ist  man  doch  nicht  imstande,  an  allen  Körperteilen  die 
Hitzewirkung  anzuwenden. 

Diese  Schattenseiten  verantaBlen  mich,  nach  einer  anderen  Methode 
der  Hitzoapplikation  zu  suchen,  die  es  gestattet,  ohne  jegliche  rnbe- 
quemlichkeit  für  den  Kranken,  unter  steter  Kontrolle  des  Arztes 
die  Hitze  an  jedtim  Körperteil  therapeutisch  zu  verwenden.  Daß 
dabei  da.s  Prinzip  des  abgPRchlossenen  Luftraumes  verlassen  werden  maßte, 
ist  selht«tvBr)4tiindlich.  So  entstand  eine  neue  Methode,  die  ich  als  Heißluft- 
dusche bezeichnete  und  die  ich  am  Apparate  selbst  auf  dem  Balneologen- 
kongresse  in   Berlin  ]ä9if  demonstrierte. 

Seitdem  sind  eingehende  Darätellungen  von  mir  selbst  und  anderen 
Qber  diese  Behandlungsmethode  erschienen  in  der  Zeitschrift  für  ärztliche 
Polytechnik,  in  der  JSeitachrilt  für  diätetische  und  physikalische  Therapie, 
in  der  deutschen  medizinischen  VVochenschrilt,  in  der  deutlichen  Medizinal- 
zeitung, in  den  therapeutischen  Monatsheften,  im  Archiv  für  Psychiatrie,  in 
der  üerliner  klinischen  Wochenschrift,  in  den  Physikalisch -medizinischen 
Monatsheften   und  anderen   mehr. 

Der  Apparat,  der  unter  dem  Nauien  HoiUluftdusche  nach  A.  Frbv 
(Baden  Baden)  in  Kliniken  und  Privatkreisen  vielfach  Eingang  gefunden  hat, 
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ist  von  A.  E.  Thiorfrärlner  in  i^aden  getiaut;  er  wird  mit  ßlektrischem  Strom 
KOtriebeu  und  ^beizt  und  besteht  im  wesentlieben  aus  eioem  kleinen  Motor, 
der  einen  Ventilator  treibt:  dieser  liefert  einen  müchti^n  Lnftstrom.  der 
darch  einen  elektrischen  Heizkörper  geleitet  und  dort  erwärmt  wird. 
Vom  Helzkastpn  aus  wird  mit  einem  beweglichen,  gut  isolierten  Appli- 
kationsschlauche der  Hoißluftstrom  auf  den  zu  behandelnden  K&rpert«U 
leeleitet.  Wo  der  Scblauoh  den  Heizkörper  verlälit,  ist  ein  Thermometer  an- 
gebracht, das  bis  250**  C  gradniert  ist  Am  unteren  Ende  lassen  sich  an 
dem  Schlaacbe  verschieden  geformte  ^lundstücke  ansetzen,  die  gestatten, 
den  Luflstrom  voll.  dQnn  oder  fächerförmig  zu  vern*enden.  Ein  Kbeostat 
dient  dazu,  den  Gang  des  Motors  zu  regulieren  und  damit  auch  die  Kraft  des 
LnttatromoB.  ein  anderer  Kheostat  gestattet,  die  Platten  des  HeizkTirpers 
einzeln  oder  zusammen  einzuschalten  und  so  die  Hitzeerzeugung  zu  regu- 
lieren. Mit  all  diesen  Vorrichtungen  ausgestattet  ist  der  Apparat  Imstande, 
einen  Helt^luftstrom  jeder  gewünschten  Temperatur  (bis  ^.'lO"  C)  and 
von   ieder   beliebigen   Stärke    zu 

liefern,  der  aiilterdom  noch  durch  die  PI».«, 

verschiedenen  Mundstücke  variabel  Ist. 
Der  ganze  Apparat  Ist  !n  und  auf 
einem  Kasten  montiert,  der  sich  auf 
einem  auf  KautscliukriUlero  stehenden 
Fuße  um  seine  Längsachse  drehen  Iflßt. 
Beistehende  Vig.  17  zeigt  den  Apparat 
in  seiner  neuesten  Form.  Die  Höhe  ist 
BO  cpi.  Der  aufgerollte  Schlauch  dient 
zur  Applikation  kalter  Luft.  Den  ver- 
schiedenen Stromarten  entsprechend 
wird  der  Apparat  för  Gleichstrom. 
Wechselstrom   und  Drehstrom  gebaut. 

Zur    Benützung    des    Apparates 
wird  er    mit  der  Lichtleltane;  in  Kon-  , 

takt  gesetzt   und  der  HeizkJirper  voll  .»EM      =^    |gp     j       t 

eingeschaltet:  ie  nach  der  Stromstärke  ^H    .       f*-^^.         ^ 

genügen  5 — 10  Minuten,  um  den  Heiz- 
körper   anzDw&raien;    jetzt  erst  wird 
der   Motor   in  Gang  gesetzt   und   der 
Lultstrom   durch    den    Heizkörper  ge- 
leitet, das  Thermometer  steigt  schnell 
an.  Krst  wenn  durch  den  durchstreichen- 
den Heißluftstrom  der  Schlauch  gut  er- 
wärmt ist,  entspricht  in  ilirer  Temperatur  die  ausströmende  Luft  etwa  dem 
vom  Thermometer  angezeigten  Orade.  Je  nachdem  man  die  Rheostaton  ein- 
stellt,   kann  man,   wenn  die  gewünschte  Temperatur  erreicht  ist,    dieselbe 
erhalten   oder  noch  steigern  oder  vermindern. 

Der  Apparat  liefert  in  der  gewünschten  Temperatur  und  Stärke  den 
Heißluftstrom  volllvommen  rein,  frei  von  Jeder  Beimischung  von  Gasen;  Ver- 
suche haben  gezeigt,  daß  selbst  zufällig  beigemischte  Keime  in  der  hohen 
Temperatur  dea  Heizkörpers  abgelötet  werden,  daß  die  Luft  sterilisiert  wird. 

Znr  Anwendung  der  Heißluftdusche  wird  der  Kranke  so  gesetzt  oder 
gelagert,  daß  der  zu  behandelnde  Kürperteil  bequem  von  allen  Seiten  zu- 
gängig dem  Arzte  geboten  wird.  Dieser  leit&t  den  Heißluftstrom  derart  auf 
die  kranke  Stelle,  daß  er  In  einer  Entfernung  von  ö  — lOcnj  mit  dem  Mand- 
stOcke  des  Schlauches  kleinere  und  größere  Kreise  beachroibt.  die  im  Durch- 
messer etwa  U) — 20  vw  betragen.  An  der  so  der  Hitzewirkung  ausgesetzten 
Hantstelle  tritt  je  nach  der  Reaktionsfähigkeit   des   Kranken   früher  oder 
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spftter,  meist  nach  eioer  Minote  starke  Hyperämie  ein;  von  Jetzt  ab  werden 
die  Kreise  etwas  erweitert  oder  das  Zentram  derselben  lart^ch rettend  ver- 
leg und  so  immer  weitere  Bezirke  in  den  Bereich  der  Heililartdusclu-  ge- 
zogen. I^eicbt  ^eliopt  es  auf  diese  Weise,  in  kurzer  Zeit  »elbst  KroBe  Körper- 
partien, z.  K.  den  gamen  RQcken  in  den  Zustand  aktiver  Hyperämie  zu 
versetzen.  Je  l&nger  die  HitxeelnwirkunR:  fortsesetzt  wird,  um  so  intensiver 
wird  die  HyperSmie.  Diese  wird  je  nach  dem  Falle  25 — 30  Minuten,  selbst 
Ifint^r  Unterbalten :  Regen  Knde  der  Sitzung  wird  der  Heizkörper  ausi^e- 
Bchaltot  und  so  lanf^sam  abstpig^ende  Temperatur  verwendet.  Während  der 
ganzen  Dauer  der  Hit7eoinwirkunK  bleibt  die  hyperflmische  Haut  absolut 
trocken.  Nach  der  Heißluftdusche  hloibt  der  Kranke  gut  bodeckt  etwa  eine 
Stunde  liegen,  unter  atigemeinem  Schweillauübruch  besonders  an  der  be- 
bandelten Stelle  geht  der  BlutfQllungszustand  der  Haut  zur  Norm  zurOck  ; 
ab  und   zu  bleibt  aber  die  Hyperämie  noch  Ober  Stunden  hinaus  bemerkbar. 

AuUer  der  eben  beschriebenen  direkten  Anwendung  findet  die  KKRVscbe 
Heit>]uftdu8che  auch  häufig  Verwendnng  als  Wärme<(uelle  fOr  HeißlultappH- 
kationen  im  Sinne  Tallkkuanns.  Zu  diesem  Zwecke  konstruiert  man  aus 
biegsamem  Rohr  RQgel  und  stellt  mit  diesea  und  wollenen  Decken  einon 
abgeschlossenen  Luftraum  um  den  zu  behandelnden  Körporteil  her.  Ver- 
mittelst eines  Verlängerungsstückes  des  Schlauches,  das  an  der  Längsseite 
eine  Reihe  Öffnungen  hat,  wird  der  heifie  Luftstrom  in  diesen  Raum  ge- 
leitet und  so  in  demselben  eine  Temperatur  von  iüO  — 130"  V  erzfeit,  wie  man 
auf  eingelegten  Thermometern  ersehen  kann.  Der  Körperteil,  der  in  diesem  auf 
Bett  oder  Divan  improvisierten Tallermanu  der  Hitze  ausgesetzt  Ist,  zeigt  starke 
Hyperämie  und  produzirt  wie  der  ganze  Körper  reichlich  Schweiß.  Solche 
Applikationen  können  bis  zu  einer  Stunde  fortge^etztwerden.  auch  nach 
ihnen  ist  eine  Stunde  Kuho    in   gut  bedecktem  Zustande  dringend  geboten. 

Betrachten  wir  die  physiologische  Wirkung  der  Heißluftdusche  etwas 
näher,  so  ist  es  auffallend,  dalJ  zuerst  für  ganz  kurze  Zelt,  offenbar  durch 
den  thormischen  Heiz,  die  betroffene  Hautstelle  blaß  wird.  Nach  zirka  einer 
halben  bis  ganzen  ^finute  macht  dies«  Blässe  einer  starkeu  R5tung  Platz. 
Mit  der  Fortsetzung  der  Hitzeeinwirkung  wird  diese  Rotfärbung  immer  in- 
tensiver. Die  Haut  wird  sukkulent.  etwtLs  gedunsen.  lOblt  sich  beiß  an.  Mes- 
sungen mit  dem  G.vcAXTRschen  Hautttienuumeter  zeigen  die  Temperatur  der 
Haut  bis  42°  C  und  mehr  gesteigert.  Bei  sufällig  bestehenden  Fistelgängen 
konnte  man  sich  durch  Ginlegen  von  Thermometern  fiberzeugen,  daü  die 
Temperatursteigerung  sich  bis  in  eine  gewisse  Tiefe  fortpflanzt. 

Die  auss:esprocheiie  Scharlachrote  der  Haut  beruht  uuf  einer  starken 
Erweiterung  des  Kapillarnetzes  in  derselben.  In  diesem  Kaptllarnetze  ist  der 
Blutdruck  etwas  vermindert,  die  Hlutflubgeschwindigkoit  ganz  wesentlich 
gesteigert.  Wenn  man  zur  Hestimmung  des  Rapillardruckes  eine  einen  Qnadrat- 
zentinieter  große  Hautstelle  durch  meßbare  Belastunt;  blutleer  macht,  so 
findet  man  regelmäßig,  daß  die  blutleer  gemachte  Stelle  nach  Rntfcrnnng 
des  Druckes  sich  zwei-,  ja  dreimal  so  schnell  wieder  mit  Blut  füllt  als  eine 
Kontrollstelle,  die  der  Hitze  nicht  ausgesetzt  war.  Zahlreiche  mikroskopische 
Uatersuchungen  roo  Blutproben  .  die  aus  einer  hyperämisierten  Stelle  ent- 
nommen sind,  zeigen,  daß  mit  der  reichlichen  Blutdurchströmung  eine  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Vermehrung  der  weißen  Blutzellen  Hand  in 
Hand  geht  Mit  der  wesentlich  gesteigerten  Zirkulation  im  Hautkapillaruetze 
geht  eine  vermehrte  Absonderung  der  Hautdrüsen  Hand  in  Hand.  Trotzdem 
unter  dem  beißen  Luftstrome  die  Haut  absolut  trocken  bleibt,  ist  doch  eine 
starke  Schweißproduktion  nach  der  Gewichtsabnahme  während  der  Prozedur 
sicher  anzunehmen;  es  scheint  sogar,  daß  das  schnelle  Verdunsten  des  ebon 
produzierten  Scliweißes  mit  eine  Ursache  abgibt  für  die  so  reichliche  Pro- 
duktion. Außer  dem  Schweiße  ist  auch  das  Sekret  der  HauttalgdrQsen  stark 
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vermehrt,  unter  der  Heißluttdoscbe  ist  die  Haut  so  KMchmetdig  und  (rlatl, 
doU  man  ohne  jogliche  KinfottunK  leicbt   massieron  kann. 

Aus  der  bedeutenden  Krwelterun^  der  abführenden  Venen,  die  etwas 
gesteigerten  Blutdruck  zeigen,  und  beHonders  daraus,  dati  ein  der  Hitzeein- 
wirkung ausgesetzter  Körperteil  plethyeniometrisch  eine  Volumszonahme  gibt, 
dürfen  wir  wohl  den  Schluß  ziehen,  daG  die  an  der  Obern&che  sichtbare 
aktive  Hyperämie  sich  auch  auf  die  tiefer  gelegeneu  Teile,  ja  vielleicht  auf 
eine  ganze  Extremität  erstreckt. 

Sind  wir  so  imstande,  in  weiteren  Oetäßbezirken  nach  Wunsch  aktive 
Hyper&mie  herzustellen  und  zu  unterhalten,  den  Blut-  und  Silftestrom  %u 
beschleunigen,  so  haben  wir  wohl  sicher  damit  ein  Mittel  in  der  Hand,  die 
Krnährungs-  una  Kunktlonsvorgönge  der  Qewebszellen  in  ihrer  Energie  an- 
zuregen und  somit  Bedingungen  zu  schaffen,  unter  denen  sich  gewisse 
pathulogische  Zustünde  ausgleichen  können,  unter  denen  Ablagerungen  und 
die  Produkte  von  EntzQndungsvorgSngen  leichter  resorbiert,  und  mit  dem 
Sftflestrom  weirKefOhrt  und  ausgeschieden  werden. 

Je  intensiver  wir  an  einer  umschriebenen  Stelle  die  Hitzeeinwirkung 
vomehmen.  desto  ausgesprochener  werden  wir  die  Folgen  der  aktiven  Hyper- 
Amlo  an  dieser  zu  erwarten  haben:  wenn  wir  dagegen  sehr  große  KSrper- 
Partien  der  Hitze  längere  Zeit  aussetzen,  werden  wir  neben  den  lokalen  Er- 
scheinungen auch  ullgftneine  Verfinderiingt^n  eintreten  sehen.  Der  Puls  wird 
etwas  schneller,  die  ReNpiration  Iiputrlileunigt,  die  Rektumtemperatur  kann  um 
O'l — Ü'2'' C  ansteigen,  der  Urin  ist  etwas  vermindert,  die  HamsSureausschei- 
düng  scheint  vermehrt.  Von  größter  Bedeutung  ist  aber  die  Vormehrung 
dor  Schweißsekretion,  außer  Wasser  und  Salzen  werden  eine  Reihe  llflchtiger 
Säuren  und  KrmDdnngsprodukte  mit  demselben  ausgeschieden:  In  letzter  Zeit 
bat  man  soi;ar  nachgewiesen,  daß  mit  dem  Schweiße  Krankheitsstoffe,  ja 
sogar  organisierte  Krankheitserreger  ausigeschleden  werden. 

Mit  Vorteil  \erwemlet  man  die  durch  die  Hitze  erzeugte  lokale  Hyperämie, 
um  gleichzeitig  mit  der  Heißluftdusche  Massage  vorzunehmen.  Durch  die  Er- 
schlaffung der  Uewebe,  durch  den  beschleunigten  Blut-  und  Säftestrom  sind 
offenbar  Bedingungen  gegeben ,  die  die  Massagewirkung  begUnstigen  unü 
unterstützen,  besonders  wo  es  sich  darum  handelt,  Ablagerungen  und  Knt- 
zQndong>produkte  zur  Resorption  zu  bringen.  Allgemein  Ist  die  Erfahrung, 
daß  unter  dor  Heißluftdusche  Massage  an  sonst  schmerzhatten  Teilen  leichter 
ertragen  wird,  daß  passive  Bewegungen  leichter  ausgeführt  werden  können. 

Eine  weitere  Verwendung ,  die  hier  nur  angedeutet  sei .  findet  der 
mJlchtige  Strom  reiner  sterilisierter  Luft,  den  der  Apparat  in  jeder  Tem- 
peratur liefert,  zu  InhaiutinnHzwecken  in  FÄllen,  wo  es  wönschenawert  er- 
scheint, trockene  Luft  inhalieren  zu  lassen.  Leicht  läßt  sich  der  Liiftstrom 
mit  den  Gasen  jedes  ätherischen  Ols  schwängern,  indem  man  eine  Wn.F?- 
Bche  Flasche  in  den  Applikationssehlauch  einschaltet. 

Seit  5  Jahren  wird  von  mir  privatim  und  in  unserem  Sanatorium  und 
von  vielen  anderen  Kollegen  die  Heißluftdusche  verwendet.  Bet^chränkte  ich 
mich  in  früheren  Veriltfentlichungen  darauf.  Krankengeschichten  mitzuteilen, 
so  darf  ich  jetzt.,  nachdem  die  Zahl  der  Behandelten  nach  Hunderten  zahlt, 
doch  wohl  die  Krankheitslypen  anfstellen,  bei  denen  die  Heißluftdusche  be- 
sonders befriedigende  Resultate  gab. 

In  erster  Linie  sehen  wir  schöne  Resultate  bei  den  auf  chronisch- 
rheumalischen  Veränderungen  beruhenden  Affekt ionen  der  verschiedenen 
Gelenke.  Unter  dem  Einflüsse  der  Hitze  wird  fast  immer  Besserung,  häufig 
sogar  Heilung  alter  Oelenkleiden  erzielt.  Wo  es  sich  darum  handelt,  lang- 
dauernde  Hitzeeinwirkungen  mit  starker  allgemeiner  Schweißabsonderung 
zu  erzielen,  wird  die  Heißluftdusche  abwechselnd  in  der  oben  angedeuteten 
Art  im  Sione  T.xllbruasns  verwendet  Uft  wird  der  Erfolg  begünstigt,  wenn 
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man  die  Heililuftdusche  mit  Massage  ond  spftter  nitt  passiven  Bewegangen 
verbindet,  eine  Methode,  die  der  in  Aix  les  Bains  schon  lan(;e  geübten 
DuachemassBge  nachgebildet  tat. 

Bei  Lumbago  hat  die  Heiütultdusche  einen  geradezu  überraschenden 
Erfolg,  oft  genügt  eine  Appliltation .  um  die  äutiersi  lästige  Affelttion,  die 
doch  wohl  als  rheutualisch  aufgelafit  werden  darf,  zu  beseitigen. 

Fast  ebenso  günstig  als  bei  rheumatischen  sind  die  Erfolge  bei  der 
l'Bebandlung  gichtischer  Oelenkerkrankungon,  Die  Behandlungsart  ist  im 
großen  und  ganzen  analog  dor  bei  rheuniutiarhen  Allel^tionen.  Beim  akuten 
Oichtanfall  hat  wiederltolt  die  Hitzoapplikation  gute  I)ien:4te  getan,  die  An- 
fälle verlieTen  schneller  und   waren   weniger  schmerzhaU. 

Von  den  Erkrankungen  des  Nervensystems  sind  es  vor  allem  die  Neur- 
algien, die  für  die  Heißluftdusche  ein  großes  Feld  der  Verwendung  bieten. 
Ziemlich  allgemein  ist  als  L'rsacho  der  Neuralgien  angenoinuten,  daß  Stö- 
rungen in  der  Zirknlation  der  Nerven  zugrunde  liegen,  daß  die  Endprodukte 
der  Nervenfunktion  nicht  prompt  ans  denselben  abgeführt  werden  und  daß 
ihre  Anwesenheit  Schmerzempfindungen  auslöst.  Nach  dieser  Erklärung  kann 
es  nur  natGrlirh  erscheinen,  daß  nir  von  einer  Behandlungsmethode  Erfofg 
erwarten  dürfen,  mit  der  wir  nach  Wunsch  an  Jeder  Körperstelle  aktive 
HyperHmie  hervorrufen  und  unterhalten  können  und  damit  auch  die  Blutzu- 
und  Abfuhr  in  den  Nerven  begünstigen.  Zugleich  wird  aber  auch  durch  die 
reichliche  Schweißabsonderung  die  Ausscheidung  gewisser  Stoffwechselend- 
produkte  wesentlich  gefördert.  So  scheint  die  Behandlungsmethode  gerade 
dort  einzusetzen,  wo  wir  die  letzte  Ursache  der  Neuralgien  zu  suchen  haben. 
Unter  der  grolien  Anzahl  von  Neuralgien,  die  zur  Behandlung  kamen,  nehmen 
die  im  Gebiete  des  Trigeminus  die  erste  Stelle  ein.  Viele  dieser  Nouralzion 
stehen  mit  Inllucoza  in  uri«fichlicbem  Zusammenhange  und  gerade  bei  dit'bvn 
zeigte  die  Heißluftbphandlung  ihre  scbjünsten  tlrlolge.  An  zweiter  Stelle.  w»s 
Hfiuflgkeit  und  li^rfolg  betrifft,  sind  die  Neuralgien  im  Gebiete  des  Ischindikus 
und  Cruralts.  wie  sie  nach  Strapaxen,  (Crkältungen,  Traumen  and  auch 
nach  Inllnenza  oft  zur  Behandlung  kommen.  Diese  FAIle  i^iiid  im  allgemeinen 
schon  wesentlich  bartntiekiger  und  verlangen  ofi  über  Wochen  fortgesetzte 
Kuren,  hier  wurden  wiederholt  von  der  Kumbinntiim  der  HeiUlufLdu-4cho 
mit  Masnage  gute  Erfolge  gesehen.  Neuralgien  Im  Qehlete  der  Interkostal- 
nerven,  des  Brachiatplexus  und  anderer  Nerven  sind  seltener,  ihre  Behandlung 
erfolgte   nach  denselben  Prinzipien   und    hatte  annähernd   dieselben  Resultnt«. 

Von  den  Erkrankungen  der  Organe  des  Verdauungsapparates  eiguen 
sich  alle  krampfhaften  Zustande  für  Heißluftapplikatioii.  Sehr  prompte  Er- 
folge sieht  man  besonders  bei  Magenkrampf.  Gut  sind  die  Erfolge  bei  spa- 
stischer Konstipation  und  bei  chronischem  Darinkatarrh.  Auch  bei  Gallen- 
Bteinkolik  wurde  sie  mit  Erlolg  angewendet. 

Bei  Erkrankung  der  Hespiraiionsorgane  ist  besrtnders  in  Frankreich 
die  Heißluftdu.Hcbe  als  Inhalation  bei  chronitich-pneumonischen  Prozessen  viel- 
fach verwendet  worden.  Sie  eignet  sich  vorzüglich  zu  solchen  Inhalationen, 
als  sie  absolut  reine,  keimfreie  heiße  Loft  in  großer  Monge  von  jeder  ge- 
wünschten Temperatur  liefert  und  wptl  man  noch  leicht  mittelst  einer 
Wi'LKFsohen  Flasche  die  verst-hiedenen  ätherischen  Stoffe  dem  Luftstrome 
beimengen  kann-  Auch  bei  chronischen  Katarrhen  des  KeblkfipTcs  und  der 
Bronchien  finden  solche  Inlialationen  vorteilhaft  Verwendung.  Sehr  gute  Er- 
folge zeigt  die  Heißluftdusche  bei  Residuen  aller  Pleuritiden.  die  keine  oder 
nur  geringe  Tendenz  zur  Kesorption   hnben 

Bei  den  Erkrankungen  der  Organe  des  uropeutischen  Systems  habe  ich 
bis  Jetzt  nur  einige  günstige  Erfolge  bei  Blasenkrampf  gesehen,  doch  ist 
anzunehmen ,  duii  auch  bei  Nierenkolik  infolge  von  Konkrementen,  diese 
Wlirmeapplikation  einen   günstigen  Einfluß  ausübt. 
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Vielfache  V^erweDdang:  findet  weeen  der  Bequemlichkeit  der  Anwendung 
die  Heißluftdusche  in  der  Hand  dett  Spezialisten,  fn  der  AuKenheilh.unde 
wird  sie  verwendet,  wo  e»  sich  darum  handelt,  durch  lebhaft  anKereRto  Zir- 
kulatiun  torpide  Kntzündu]iir:^vory;najce  anzufachen  •  die  Kesorption  zu  be- 
g^Dnstigen :  chroninche  Kerntitiden  gehören  zu  den  Erkrankungen,  dio  die 
schönsten  Erfolge  zeigen. 

Von  den  Ohrerkrankungen  sind  es  besonders  die  ehrcnischen  Eiterungen 
des  Mitt«tohrs.  die  gOnstig  bceinflulSt  werden.  Beachtenswert  dab^i  ist  die 
schmerzstillende  Wirkung  der  Hitzoapplikation  Bei  der  Behandlung  der 
chronischen  Katarrhe  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  findet  die 
Heißluflduscho  vorieilliaftc*  Verwendung,  hauptsächlich  wegen  der  Ke<|uem- 
lichkeit,  mit  der  sich  der  Heililuftstroni  mit  den  vertichiedenen  ätherischen 
Stoffen  ftchwängern  läßt. 

In  der  gynäkologische ti  Behandlunv  findet  die  Heißltiftdosche  äußere 
und  vaginale  Verwendung,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  Resorption  alter 
Exsudate  zu   hegünstigon,  auch  zur  Blatstiliong  wurdß  sie  verwendet. 

In  der  allgemeinen  Chirurgie  sind  bis  jetzt  allerdings  noch  nicht  ab- 
geschlossene Versuche  angestellt,  inwieweit  die  reine,  sterilisierte  Lutt 
von  80  hoben  Temperaturgraden  verwendet  werden  kann  zur  direkten  Blnt- 
etiltung  und  zur  Sterilisierung  von  Instrumenten  usw. 

Bei  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten,  selbst  der  hartnackigsten 
wird  auf  die  inikrubentotende  Wirkung  der  heißen  Luft  hingewiesen.  Auüer- 
dem  beruht  aber  die  günstige  Wirkung  nicht  zum  geringsten  Teile  darauf, 
daß  durch  die  heiße  Lult  eine  ganz  intensive  Hyperämie  der  erkrankten 
Hautpartie  hervorgerufen  wird,  und  dal)  unter  dem  Einflüsse  der  lebhalten 
Durchblutung  die  Produkte  der  EntzQndungiserreger  leichter  entfernt  und 
zur  Herstellung  eines  uorinalen  Gewebes  die  ni3tigen  Stoffe  in  reichlicherer 
Menge  zugeführt  werden.  Hier  will  ich  noch  einer  verhSltnisinüHig  seltenen 
Affektion.  der  Sktemdermie.  gedenken.  Ab  und  zu  kommen  Kranke,  die  wegen 
Steifigkeit  der  Finger  die  Oebrauchsfähigkeit  derselben  verloren  haben,  zur 
Kur  hierher,  um  Räder  zu  nehmen,  da  man  die  Sache  fQr  rheumatisch  hielt. 
Bei  genauer  Untersuchung  zeigten  sich  die  Gelenke  frei,  die  Steifigkeit  war 
bedingt  durch  derbe,  verdickte,  straff  um  die  Oelenke  gespannte  Haut.  In 
einigen  Fällen  habe  ich  von  intensiver  HeillhifthehandlNng  mit  der  Dusche 
in  Verbindung  mit  Massage  ganz  vorzQgUche,  schon  Ober  Jahre  hinaus  an- 
haltende Erfolge  erzielt. 

Bei  der  knrz  angedeuteten  großen  therapeutischen  Verwendbarkeit 
nieiner  neuen  Behandlungsmethode  mit  der  Heißluftdusche  war  es  natürlich, 
daß  eine  ganze  Reihe  Nachtiildungen  ihr  folgten.  Die  seitdem  entstandenen 
Apparate  sind  unter  den  verschiedensten  Namen  in  die  Praxis  eingeführt 
worden:  sie  haben  zwar  den  Vorteil,  daß  sie  hilliger  sind  ata  mein  Uriginal- 
apparats  leisten  aber  dafür  bei  weitem  nicht  dasselbe:  keiner  von  ihnen  gibt 
auch  nur  ann.'iKerud  den  mächtigen  Heißluftstrom  wie  die  Heißluftdusche, 
dann  ist  der  erzeugte  Luftstrom  weder  nach  StÜrke  noch  nach  Temperatur 
auf  einen  gewQnschten  ürad  einzustellen;  manche  Apparate  haben  nicht  einmal 
ein  Thermometer;  dann  liefern  die  meisten  keine  reine  heiße  Luft,  sondern 
der  Heißluftstrom  ist  gemischt  mit  verschiedenen  Verbrennungsgasen,  da 
einfach  der  von  einer  Heizriamnie  aufsteigende  Luftstrom  therapeutisch  ver- 
wendet wird:  Feoersgofahr  ist  nach  Art  der  Heizung  mit  Spiritus,  Erdiil 
and  dergleichen  bei  einigen  nicht  ausgeschlossen.  A.  Fny. 

Heliiiitol.  Helmitol  ist  ein  Korraaldehyd  abspaltendes  Präparat,  und 
zwar  eine  Verbindung  von  Anhydromethylenzitronensäure  mit  dem  Hesa- 
methylentetrarain.   Vor   letzterem   hat   es  den  Vorzug,  daß    es  den  Magen 

weniger  belästigt  nnd  nach  RosF.XTHAtJ)  und  MCllkr")  gerade  iro  alkalischen 
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Rarn  Formaldehyd  abspaltet.  Diese  Abspaltnnff  gehl  schnell  vor  eich,  so  daß 
OB  schon  W  Stunden  nach  der  Kinnahine  im  Harn  nachweisbar  ist. 

Hkiss'I  verwendet  es  innerlich  zu  ;i — 4 — S*0  tätlich  im  Wasser  in 
6 — 8stündl|{en  Zwischenräumen  oder  zu  Einspritzungen  in  die  Blase  in 
1 — i'/^jlgor  Lösung'. 

Die  desinfizierende  Wirkung  prQfte  Impens*)  und  fand,  daü  das  Hei* 
mitol  krfiftiger  wirkt  als  da;«  HexameLhylentetrainin.  Nach  '2  g  Helmitol 
leigt  der  Harn .  der  in  den  folffeniien  i5  Stunden  entleert  wird .  Kärongs- 
widritre  Kigonschalten,  während  Urotropin  in  entsprechender  Dosis  nur  eine 
Stunde  lan^  diese  Wirkung;  entfaltet.  Daher  genQfcen  kleinere  Helmitotdos  en 
als  Ürotropingaben.  was  we^^en  der  Reizerscbeinungen  von  Seiten  der  Blase 
wichtig  Ist. 

Literatur:  ')  Roskjctbal.  Therapie  der  Qegemrtrt.  1902,  Nr  12,  ril,  nsch  Lewitt, 
PeotAcb«  meil.  WochrnBChr.,  l'JOS.  Nr.  3"-  ^-  *)  .Josr»-  MClleb,  Dentsrhe  ÄretCK-ining, 
1908,  Nr.  8.  zit.  nacli  Lkwitt.  Deiitst'he  med.  Woelieiiftohr.,  19U3,  Nr.  37.  -  *>  Hbum.  Uoniitii- 
helt«  IQr  prsküscha  DcnuatolofiiB,  XXWl,  ».  3.  xit.  Dsub  Kluck,  Ucutecbe  axvX.  Wochciiscbr, 
I'J03,  Nr.  29.  —  *»Iiipbss,  Moaatitctir  lUr  Urologie.  ViU,  He(t  6,  zit.  nacb  Büm^iikk, 
TherapI«  der  OejfenwftM  1903-  E.  Fny. 

Heroin  (Kncyclop.  Jahrb..  N.  F..  I.  Jahrsr..  1902,  pag.  372),  das  Dia- 
zety  Imorph  i  n  findet  in  Form  des  Herotnum  hydrocblor.  zahlreiche  An- 
wendung. Indessen  sind  die  Ansichten  ober  den  therapeutischen  Wert 
des  Prilparates  recht  geteilte.  Ks  liegen  zur  Zeit  verschiedene  au^fObr- 
llche  Besprechungen  vor  über  die  Verwendbarkeit  des  Prfiparaies  als 
Hypnotikum  (an  Stelle  von  Morphin)  sowie  bei  den  verschiedenen  Krkrao* 
kungen  der  Kespirattunsorgane :  Bronchitiden,  Laryngitiden,  Lungentuber- 
kulose, Emphysem,  Pneumonie,  PleuriUs,  Dyspnoe.  Bronchialasthma  etc. 
Von  diesen  Veröffentlichungen  sind  zu  nennen  die  von  Hatsch  *) ,  von 
GRsftiNG  3)  und  von  A.  Criia>)  (zitiert  nach  Mr^ck  V  Qn<t  vor  allem  die 
«usfahrliche  Mitteilung  von  Grinjewitsch  ^).  welcher  sich  auf  2000  Beob- 
achtungen stQtzt.  Wiihrend  der  letztgenannt«  Autor  im  allgemeinen  sehr 
zufrieden  ist  und  auch  —  bei  Verwendung  durchschnittlicher  Dosen  von 
0  005  ;f  —  keinerlei  unangenehme  Nebenwirkungen  gesehen  hat.  sind  die 
Urteil«  der  anderen  Autoren  entsprechend  den  schon  früher  gemachten  Kr- 
lahrungen  von  KtisiN,  Stirsreug  u.  a.  nicht  so  unbedingt  günstig.  Ale  Hypno- 
tikum scheint  es  danach  ganz  unzuverlSssig  zu  sein  und  auch  in  bezug 
auf  seine  Wirksamkeit  bei  Bekämpfung  von  Hustenreiz  und  Atemndt  sind 
die  Ansichten  sehr  geteilt.  Vor  allem  ist  zu  beachten,  daß  es  in  Dosen 
von  0005  ond  b^her  doch  gelegentlich  StSrungen  der  Atmongs-  und  Herz- 
t&tigkeit  hervorruft.  Es  stimmt  dies  auch  mit  den  Befunden  im  Tierversuch 
auf  welche  Harsack*)  hinweist  dem  aber  von  Weiss  und  Drhser 'J  wider- 
sprochen wird.  Jedenfalls  ist  anzuraten,  mit  der  KinKeldosis  nicht  Qber  0'00.S  ;7 
und  der  Tagesdosis  nicht  über  0*01  a  zu  steigen,  wie  auch  von  der  Fabrik 
selbst  jetzt,  entgegengesetzt  ihren  IrQheren  Angaben,  emplohlen  wird.  Auch 
Mavor**!  warnt  davor,   mit  der  Kinzelgabo  über  0"005  ^'  zu  steigen. 

Str.u.ss")  und  Exgelx  ">)  empfehlen  Herolosuppositorien  zu  001  #  aar 
Hekfimpfung  sexueller  Neurasthenie.  Pollutionen,  schmerzhafter  Krektionen 
und  Sperniatorrhoe.  Auch  bei  akuter  tionurrhue,  bei  Cystitis,  Prostatitis  und 
nach  operativen  Kingrillen  am  Peni»  lassen  sich  die  Schmerzen  in  der  Harn- 
röhre sowie  die  Hodensrhmerzen  in  gleicher  Weise  bekämpfen. 

Bkckkk  ")  empfiehlt  in  einer  Arbeit  aus  der  LA?>SAKschen  Klinik  das 
Heroin  in  verbäitnismaßig  hohen  Dosen  (0  01  bis  0  0.^)  direkt  als  Anapbro- 
disiakum.  Die  Wirkungsdauer  einer  Dosis  erstreckt  sich  oft  über  mehrere 
Togo.  80  daß  eine  intermittierende  Darreicbong  mi5glich  ist.  Hierdurch  wird 
das  Rintreten  einer  Gewöhnung  verhindert,  welche  sich  bei  fortdauerndem 
Gebrauch  bald  einstellen  soll.  Kine  chronische  Intoxikation  et\t%Qc«cVv«i^d  ^«.t& 
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Morpbinismaa  ist  übriffeiis  von  keinem  der  (^nannten  Aatoren  nsch  Heroin 
beobachtet  worden.  Nur  das  Aultreten  eines  Urtikariaexanthems  wurde  ein- 
mal  als  Nebenwirkung  von  Becki^k  beobachtet. 

Literatur:  *'<  HATani.  Ueut^che  Uedixinalzt^f..  li>t)3,  Nr.  8d.  pag  4.H4.  ~  'i  Oeasiso, 
«bi'udort.  —  M  CuuA,  Die  EJellkaode,  1903,  Nr.  6-  —  *•  Muck,  Jahresbericht,  17.  Jabrg., 
19ua.  —  *]  GsDCjewiTtCH.  WratacbabBaJa  aaileta,  ]9<^2,  Nr.  5  ~  't  Uaixack,  rbarmaKeot. 
Zentralh..  1903.  Nr.  ]0,  pair.  142.  —  ".i  Www  anJ  Dbmb»,  ebendort.  Nr.  15,  pa«.  22ö.  — 
*)  Mayor.  TbernpnDt.  Honnt^h..  1903,  Nr.  ö  n.  6  —  *>  STUAPin,  MUnrhrriRr  mi-cl-  Woi-benschr, 
IW\2,  Nr.  8ß.  ~  '"i  EsORLH,  Äml.  Kuadsckuu,  1938,  Nr.  14.  —  ")  Hkcsbk,  Berlluiu-  klla. 
WochensDttr,,  1903,  Nr.  47.  Xioukm. 

HetOl  wurde  von  Brasch')  in  einer  sehr  großen  Zahl  von  F&IIen 
ant^ewandl.  Abgpt^ehen  von  den  Patienten,  welche  sich  nach  kurzer  Zeit 
aus  unbekannten  OrOnden  der  Keliandlung  entzogen,  wurden  noch  .^2  Tuber- 
kulSse  mit  Hetol  behandelt.  Die  Kur  dauerte  5 — 6  Monate  lang.  Ea  wurden 
im  (ganzen  mindesten»  6üüü  iotravenüse  Injektionen  (iremacht.  Dabei  wurde 
niemals  auch  nur  die  geringste  Beschwerde  oder  ^ar  Störung  gesehen. 
Bra»<  II  erklärt  daher  die  Hetolinjektionen  für  absolut  ungefährlich.  Ala 
besonderen  Vorzug:  dieser  Bohandlungswoise  hebt  BkaSi  H  hervor,  daU  die 
Kranken  —  falls  s>e  nicht  Fieber  haben  —  während  der  Klnsprttzunsraknr 
ruhlff  ihrer  Beschäftigung  nachgehen  und  in  der  Sprechstunde  dos  Arztes 
ambulatorisch  behandelt  werden  kSnnen.  Brasiii  beginnt  die  Injektionen 
mit  1  IHK  (1  Teilstrich  der  PR.WAZschen  Spritze  einer  innigen  Lösung)  und 
■teigt  von  Injektion  zu  Injektion  um  0-6 — 1  wf;  bis  im  ganzen  auf  hj^chstens 
20  wfi.  Meist  genfigen  10  m;/.  Schon  nach  einigen  Wochen  schwinden  die 
besonders  lästigen  Symptome :  Nachtschweiße,  Hueten.  Mattigkeit,  .'Appetit- 
losigkeit ;  der  Krnährungszustanü  bessert  sich.  Nach  .*> — a  Monaten  fort- 
gesetzter Kur  tritt  in  den  geeigneten  Fällen  Heilung  ein.  Als  »geeignet* 
lOr  die  Hetolbehandlung  betrachtet  Bkasch  alle  Tuberkulüsen  mit  Ausnahme 
Jener  Fälle  mit  hochtieberhaltem,  rasch  verlaufendem  Verfall,  der  sogenannten 
»galoppierenden«  Schwindsucht,  die  meist  bei  jugendlichen  Leuten  auftritt. 
Aber  selbst  bei  Kranken,  welche  vorgeschrittene  Lungenveründernngen  bei 
andauerndem  Fieber  und  reduziertem  Allgemeinbefinden  aufweisen,  hält  er 
eine  Hetolbehandlung  unter  L'mständen  noch  fDr  aDssicbtsvoll. 

GcgenObpr  dieser  sehr  ojitiniistischen  Darstellung  von  Brascii  berichtet 
J.  SiüKL  -)  Ober  rocht  wechselnde  Erfolgo  mit  Hetol.  Auch  er  verfögt  ober 
ein  reiches  Material  von  TiO  Kranken.  In  manchen  Fällen  fehlte  jeder  E)r- 
tolg,  in  anderen  war  das  Resultat  gtlnstig  ;  doch  blieb  es  immerhin  zweifel- 
haft, wie  weit  der  erzielte  Rrluig  dem  Mittel  selbst  zuzuschreiben  ist.  Hin 
aufl^lender  Krlolg  wurde  in  ü  akut  einsetzenden  FSIIen  von  florider  Phthise 
gesehen.  Dies  erscheint  Sigki,  um  so  bemerkenswerter,  als  in  ähnlichen 
schweren,  nur  weniger  akut  aufgetretenen  Füllen  das  Mittel  vollständig  ver- 
sagte. SiGKL  glaubt  daher,  daß  die  Wirkung  des  Hetol  noch  von  anderen, 
vorläufig  noch  unbekannten  Faktoren  abhängt. 

Literatur:  'i  Bä*«™,  Dpnt-icbPimd.Woehcnschr-,  lilO-1,  Nr,  9,  paff.  312. —  ■>J.Siat3^ 
Berliner  kllii.  Wücheoichr.,  1ÖÜ4,  Nr.  1.  Kioakm. 

Hornhant.  Rlngabszeß.  In  voraseptischer  Zeit,  ats  Vcrlnste  der 
Augen  nach  Staroperationen  durch  Panophthiilmitis  nicht  zu  den  Selten- 
heiten gehörten,  beobachtete  man  häufig,  daß  eine  diffuse  Trübung  der 
Hornhaut,  welche  sich  bald  über  deren  gnnzo  Fläche  verbreitete,  in  der 
Peripherie  besonders  intensiv  wurde  und  einen  eitergelben  Ring  bildete,  den 
man  mit  dem  Namen  des  Hingabazesscs  bezeichnete.  Wo  er  auftrat,  mußte 
man  jede  Hoffnung  aufgeben :  vollständige  Vereiterung  der  Kornea  und 
Pnnophthalmiti:«  folgten  in   KOrze  nach. 

Heule  gehört  dieser  Ringabszeß  zu  den  Seltenheiten.  Er  tritt  meist 
nach  perforierenden  Verletzungen  der  Hornhaut,  selten  der  Sklera  auf,  die  oft 
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verh&Itnism&ßig  klein  sind  and  dnrch  Eindringen  von  Fremdkfirpem  ent- 
stehen; seltener  beobachtet  man  ihn  jetzt  nach  Operationen  oder  ohne  Ver- 
letzung nach  Darchbruch  eines  KomealgeBchwflreB  oder  bei  metastatischer 
Ophthalmie. 

Fuchs  hatte  Gelegenheit,  eine  Anzahl  F&lle  von  Ringabazeß  nicht  nur 
zu  beobachten,  sondern  auch,  da  sie  zur  Ennkleation  kamen,  anatomisch  zu 
antersochen. 

Es  handelt  sich  hiernach  nm  eine  Infiltration  der  Hornhaut  mit  Eiter- 
zellen, welche  konzentrisch  sam  Hornhantrande  rings  herumläaft  und  sich 
1 — l&mm  vom  LImbns  entfernt  hält.  Sie  besteht  aus  zwei  Ringen,  deren 
ersterer,  »der  vordere  Infiltrattonsring«,  den  mittleren  und  oberflächlichen 
Lamellen  der  Hornhaut  entspricht,  and  einem  »hinteren«,  anmittelbar  vor  der 
Descemet  sehen  Membran  gelegenen.  Der  vordere  Ring  ist  der  mächtigere. 
Außerdem  ist  eine  diffuse  Infiltration  der  ganzen  Hornhaut  vorhanden.  Die 
vordere  Kammer  tat  von  Exsudat  erfflilt,  das  zum  großen  Teil  eitrig  ist, 
der  Eiter  erstreckt  sich  in  die  hintere  Kammer  und  den  vorderen  Teil  des 
Glaskörpers,  bedeckt  die  Oberfläche  des  Corpus  ciliare  und  der  Netzhaut. 
Es  besteht  nebst  der  eitrigen  Keratitis  eine  eitrige  Iridozykloretinitis,  welche 
später  in  Panophthalmitis  Übergeht.  In  den  eitrigen  Bxsndaten  des  Angen- 
innern  fanden  sich  Bakterien  in  großer  Menge. 

Hanke  hat  außer  in  diesen  9  Fällen,  in  denen  er  fünfmal  Kokken 
(Strepto-,  Staphylo-  und  Pneumokokken)  nachwies  und  dreimal  Orampositive 
Stäbchen,  einen  weiteren  typischen  Fall  mit  besonderer  BerQcksichtigung 
der  bakteriologischen  Verhältnisse  untersucht  und  konnte  sowohl  aus  dem 
HombaatgeschwOre  als  ans  dem  Hypopyon  einen  Mikroorganismus  zflcbten, 
dem,  wie  zahlreiche  Tierexperimente  ergaben,  die  Fähigkeit  innewohnt,  mit 
dem  Auge  in  Kontakt  gebracht,  in  allen  Fällen  eine  mit  einem  typischen 
Ringabszeß  einsetzende  Panophthalmitis  hervorzurufen. 

Es  handelt  sich  um  langgestreckte,  gleichmäßig  dünne  Stäbchen  mit 
abgerundeten  Ecken  von  0'8^r6  </.  Länge  und  03  ^  Breite,  die  meist  extra- 
zellulär liegen,  sich  mit  gewöhnlichen  Anilinfarben  intensiv  färben,  aber  die 
GRAMsche  Farbe  nicht  annehmen;  Hanke  bat  also  mit  Sicherheit  einen 
(er  sagt  ansdrüeklicb  nicht  den)  Erreger  des  Ringabszesses  gefunden. 

Fuchs  stellt  folgenden  Vergleich  der  beiden  bösartigsten  bakteriellen 
Erkrankungen  der  Hornhaut,  des  »Ulcus  serpens«  und  des  »Kingabszesses«,  an. 

Das  Ulcus  serpens  entwickelt  sich  nach  oberflächlichen  Verletzungen 
der  Hornhaut,  der  Ringabszeß  nach  perforierenden  oder  ohne  Verletzung 
der  Hornhaut.  Das  Ulcus  serpens  bildet  sich  nm  die  verletzte  Stelle  als 
Zentrum;  die  Lage  des  Ringabszesses  ist  immer  dieselbe,  unabhängig  von 
dem  Orte  der  Verletzung.  Das  Ulcus  corneae  breitet  sieb  von  der  Mitte  nach 
der  Peripherie  aus,  der  Ringabszeß  von  der  Peripherie  nach  der  Mitte.  Das 
Ulcus  serpens  schreitet  langsam  und  ungleichmäßig  vor,  der  Ringabszeß  sehr 
rasch  und  gleichmäßig ;  das  Ulcus  serpens  führt  nur  sehr  ausnahmsweise, 
der  RIngabszeU  so  gut  wie  immer  zu  Panophthalmitis.  Das  Ulcus  serpens 
besteht  in  einer  eitrigen  Infiltration  der  Ränder  der  Sabatanzverluste, 
während  der  Ringabszeß  mit  der  Infiltration  der  Wundränder  nichts  zu  tun 
hat;  er  ist  ein  wirklicher  Binwanderungsrlng,  was  vom  Ulcus  serpens  nicht 
gilt.  Auf  dem  Querschnitt  zeigt  die  Infiltration  des  GeschwQrsrandes  beim 
Ulcus  serpens  Keilform  mit  der  Spitze  nach  dem  Hornhautrande  gerichtet. 
Beim  Ringabszeß  ist  die  Keilform  meist  umgekehrt,  was  der  entgegengesetzten 
Richtung  des  Fortschreitens  der  beiden  Infiltrationsformen  entspricht.  Beim 
Ulcus  serpens  ist  der  GeschwOrsrand  Hauptsitz  der  Bakterien,  die  Ring- 
infiltratioa  des  Ringabszesses  enthält  deren  niemals,  bei  beiden  Krankheiten 
besteht  Sklerose  der  tiefen  Hornhautschichten,  die  beim  Ulcus  serpens  von 
der  vorderen,    beim  Ringabszeß   von   der  hinteren  Seite  der  Hornhaut  aus- 
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geht.  Der  g-ewöbnliche  Erreger  des  Ulcus  serpens  ist  der  Pneamokokkus, 
beim  Ringabszeß  sind  es  verschiedene  Bakterien,  deren  einer  der  von 
Hanke  gefundene  Bazillus  ist. 

Literatur:  Fern»,  Über  BingabBceß  dfr  HoinhaDt.  r.  Ouirra  Archiv  fflr  Ophthal- 
mologie, 1903,  LVI,  1.—  Habkb,  Ein  biBher  nobekannter  Bazillns,  der  Erreger  des  typiscbeo 
Ringabszeues  der  Kornea.  ZeitBcbrilt  für  Angenheilkonde,  November  1903,  X,  Heft  6. 

r.  JleiiM.   . 

Hydrars^ymm  liersnoplieiiyllciun*  Es  ist  ein  leicht  wasser- 
lösliches Quecksilberpräparat,  welches  eine  AaflSsung  von  Quecksilberoxyd 
in  Natrium  carboL-bisulfurosum  darstellt. 

Aus  den  Auslande  liegen  eine  Reihe  von  Berichten  vor,  die  fast  alle 
gute  Erfolge  enthalten.  Der  Empfehlung  RbynAs  folgend,  wandte  Sfegall*) 
das  Hermophenyl  an,  und  zwar  zur  Injektion  je  4  cm^einer  '/jO/oigen  wässerigen 
Lfisung  alte  2 — 4  Tage.  Trotzdem  er  später  in  der  Dosierung  wesentlich 
höher  ging,  konnte  er  sich  von  der  Qtlte  des  Präparates  nicht  überzeugen, 
da  die  Wirkung  unregelmäßig  war  und  die  Injektionen  die  gleichen  Übel- 
Bt&nde  wie  die  mit  anderen  Präparaten  hatten.  Ziemlich  h&afig  treten 
Intoxikationserscheinungen  ein.  (Sebgall,  Hydrargyrum  hermopbenylicum.  Berl. 
klin.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  42.  Lit.  siehe  dort)  e.  Jfny. 

Hydrochinon.  E.  Meyer  wandte  in  Fällen  von  Neuralgien  und 
Myalgien  das  Hydrochioon  an,  begann  mit  VO  g  und  stieg  bis  4i-0g  in 
Lösung.  Der  Erfolg  war  ein  guter,  nur  einmal  trat  vermehrte  Pulsfrequenz. 
Schwindel,  Übelkeit  auf.  Häufig  erfolgte  Schweißansbmch.  (Berliner  klin. 
Wochenschr.,  1904,  Nr.  6.)  e.  srty. 

Hypophyslstumorf  s.  Akromegalie,  pag.  6  ff. 


Icbtalbin.  Ichtaibin  ist   eine  Verbindung;  von  Ichthyol  und  Eiweiß 
und  passiert  den  MaRen  nnver&ndert>  am  Im  Darm  Ichthyol  abzuspalten, 
wird  anfiew&ndt  als  Darmdpsinfiziens  und  appctttanregendes  Mittel. 

Kou.Y  und  Sa.vu'i  fahrt«n  StoffwecbBelverstiche  mit  Icht&lbEn  auit  und 
fanden,   daü  die  Äusnutzunt^    des  Kiweitiea  eine  ^rÖBere    wurde.  Anlierdemi 
nimmt  die  Darmfäalnia  ab  in  einem  Maße,  wie  ea  erst  durch   grobe  Dosen 
Kalome)  zu  erreichen  war. 

Diese  gfOnstigen  Resultate   fanden  ihre  BestKtlgung  in  Beobachtuofcen 
der  NELMAXxachen  Kinderktinik.  in  Herlln  und  der  ViERORDTschen  Pulikliniiv 
in    Heidelberg;   es   besserte    sich    der  Appetit,  es    trat    eine  Zunahme    des 
KCrpergewichtes    ein    und    bei    absoluter  U'nsch&dlichkeit    des  Medikaments' 
zeigte  es  einen  tcünstifren  Einfluß  auf  die  Darmkatarrhe 

Diese  fCrfahruDe^on  bost&tiKt  Makcuss^)  an  Phthisikern  und  anämischen 
und  skrofulösen  Kindern,  er  beobachtete  Hebuni:  des  Appetites  und  Zu- 
nehmen des  Kärpergowichtes.  Er  gab  bei  Erwachsenen  Ob  bis  tU  dreimal 
täglich,  direkt  vor  dem  Essen,  bei  Säuglingen  ü-1  bis  O'H  in  Schleimsuppe. 
Bei  Kindern  Ifißt  er  es  in  einer  Dosis  von  Ifi  ;i  einem  achtel  Pfund  gerie- 
bener Schokolade  heimengen  und  gibt  davon  .'Imal  t&glich  einen  Tee- 
löffel voll. 

Litvratur:  ■]  Rou.t  dd<I  »mau,  Münchner  med.  Wocfapiiflchr,  1900,  Nr  14  und  17, 
zit.  nach  Mabctbs.  —   OHucon,  t'bor  Ii-bUlbln.  IH«;  Tticrnple  der  Ovfrenvrart,  Mürz  1903. 

E.  rnx 

Icbttaar£an.  Ichthargan  ist  nach  SbarioiaM  ein  hellgraues,  dickes, 
schwach  aromalisch  riechendes,  auf  der  Zunge  prickelndes,  im  Wasser  leicht 
lösliches  Pulver,  das  .50";^  Silber  and  ITi".,,  Schwefel  enthält.  Ka  stellt  chemisch 
.Argontum  thyo-hydro-carburo-sulphuricam  dar.  Es  besitzt  stark  antibak- 
teriflile  Eigenschaften;  so  tötet  es  den  üonococcus  in  4  Minuten  noch  in 
einer  Verdünnung  von  1  ;  50.000. 

Sbarigia  wandte  daa  Ichthargan  bei  akuten  und  subakuten  sowie 
chronischen .  septischen  und  spezifischen  Entzündungen  der  Vagina ,  des 
Uterus  und  der  Adnexe  an,  und  zwar  als  2"'Qige,  selten  ö"  „ige  LQsung. 
Er  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  Ichtargan  prompt  bakterienlölHntl  wirkt, 
dall  es  die  entzündlichen  Erscheinungen  erfolgreich  bekämpft  unfJ  trocknend 
wirkt,  tief  in  die  Oewobo  eindringt  und  vor  Ausbreitung  des  EntzQndungs- 
prozesses  schätzt.  Eine  besondere  Uehandiung  zurQckbleibender  Katarrhe  durch 
Adätringentien  war  nach  Anwendung  des  lehthorgans  nio  notwendig  gewesen. 

Auch  WyvER*)  hat  das  lehtargan  bei  gonorrlioischon  Prozessen  ange- 
wandt, und  zwar  bei  weiblicher  Urethritis  als  Ausspülung  1  :  5000  bis  1  :  lOOT», 
außerdem  als  SlÄbchen  :  Ichthargani  0  005,  Ol.  Cacao  50.  F.  bac.  urethr.  Nr.  X. 
Auch  bei  Cyslitis  verwendet  er  eine  1  :  10.000  bis  1 :  8000-L5sung  zur  SpQlung. 

Eaffclof.  JniifM,--!.»?.  N.  V.  III.  <XH.)  \3» 
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Bei  männlicher  Crethralgonorrhße  wandte  Kbosfbld')  das  lchthar;j:an  in 
der  Form  von  Drainrfth rohen,  welche  mit  O'O'i**;,.  Ichthargangrelaiine  ß-etränkt 
sind.  an.  Bei  chronischen  Gonorrhoen  und  am  Schlüsse  jeder  Behandlung; 
machte  er  JA.SKTsche  SpQlungeo  mit  Icbtbargan. 

Bei  AuKenkrankheiten  pröftt?  Gittma.nn*)  daa  khthargan  und  fand  es 
beim  Schwell ungskatarrh  sehr  wirksam .  hauplaächlich  aber  beim  sezer- 
nierenden  Trachom  und  bei  Pannus.  Die  Anwendung  der  l^/^^iKen  Lösung, 
die  er  einmal  tfigücb  einirÄufelt,  ist  schmerzlos. 

Auch  HijKTALOFr*')  behandelte  das  entzDndliche  Trachnm  mit  Pinselunsen 
mit  l^/^lgoT  tcbLbarg;anlJ)aunt(  auf  einen  Wattebausch  getropft  und  sah  schon 
am  nächsten  Taife  ^ewfibnlich  die  Sekretion  und  entzDndlichen  ErscheinunK«ti 
abnehmen. 

Literatur:  *)  Suatou.  Policllntco,  1902,  VIII,  Nr.  10,  zit.  nub  BHSTscMXKioni, 
Die  Thenftie  <J*r  Oegfnwnrt,  April  190,S.  —  *)OrOT*v  Woyk».  Üb«>r  die  Wlrkimg  de«  Ir.b- 
tburgann  bpl  den  ganorrholaoliitti  Erkrankung«n  d«s  Wt-ibwa.  Klin.-tb»rapirut.  Wocbi-iiaelir.,  1903, 
Mli.  xit,  nach  8Aiti.i-i:i.ii,  TlifrA)itrutii«che  Hoiialsbellc,  8eptrinb«r  1903.  —  *'A  Kkohfrld, 
ErfuhruR^en  Über  Icbthargnn,  Therapeutische  UoiiaUbeft«,  Ja.DHar  1904.  —  *)£■  Gcttuixx, 
Woeheniipbr,  f.  Tht-rapii'  it.  Hygiene  des  Au^os.  Jabrit.  V,  Nr  du,  zit.  nach  Lewitt,  Dfatdchf 
tuf-d.  WochciiBchr.,  V.Ki'A,  Nr.  3ü,  —  '1  Ho«TAi.<irr,  Alldem.  iii«d,  ZentralsHtung,  I9*>S,  Nr.  5. 
Kit.  nach  LuniTr.  Deut«cb<^  nicJ.  Wochi-iitschr.,  1903,  Nr.  2S.  £",  JWj-. 

IleuSf  Atropinbehandlung.  pag.  33. 

Intraokuläre  Desinfektion.  In  der  Kontroverse  Qber  diesen 
Oeg'enslaiid  hat  zuletzt  Siulek-Huglemn  in  Zürich  das  Wort  t^enommen.  Er 
war  ursprüuiflich  von  Haas  mit  der  Herstellunff  der  Jodolormstäbchen  und 
-plättchen  betraut  worden  und  hat  dieselben  jetzt  so  vollkommen  hergestellt, 
als  es  w (int) eben swert  erscheint.  Kr  beschreibt  sehr  ausführlich  die  Fabri- 
kationsweise.  wovon  nur  folKcndos  hier  erwfihnt  werden   mag: 

Die  Stäbchen  werden  mittelst  einer  Bougiepreaso  aus  Jodororm  mit 
Beiraischunf;  von  etwas  Gelatine  hergeHtellt  (zu  150,'/  Pulver  kommen  '2b  n 
I2*'/„i|»er  Gelatinelösung),  sind  4  -1  mtii  lang  und  1mm  dick.  Sie  werden 
mit  einer  Pinzette  gelaUt  und  diese  erst  dann  geüffnets  wenn  die  Spilzen 
der  Kranchen  in  die  Vorderkammor  oder  den  QlaskOrperraum  gedrungen 
sind.  Nach  Experimenten  am  Tieraoge  Qber  die  Vorträo^lichkeit  gegen 
l2%ige  Gelatine-  oder  Gummiarabikumlösung  sowie  gegon  Jodoform  kommt 
SiDLEH  zu  dem  Schlüsse,  daü  die  nach  der  neuen  Methode  horgesteUten 
Jodoformfielatinesläbcheti  ebenso  ra.Hch  wie  die  WrsTKFtxu  sehen  Jodoform- 
Guunniarabikum-Gly7.erinplilttcben  oder  reines  Jodurorniputver  in  der  Vorder- 
kammor wie  im  Glaskilrper  resorbiert  werden  und  wie  reines  Jodoform- 
pulver  gleich  got  vom  Auge  ertragen  werden,  sowie  daU  damit  auf  die 
schonendste  Weise  die  intraokulüre  Desinfektion  sowohl  fm  vorderen  als 
Im  hinteren   BuEbusnbtichnitte  vorgenonuneti  werden  katin. 

Die  Fabrikation  erfordert,  wenn  die  Stäbchen  oder  Plättchen  absolut 
steril  sein  sollen,  viel  Vorbereitung  und  Geduld,  es  ist  daher  angenehm  zu 
erfahren,  daß  sie  durch  die  Apotheke  von  Juker  in  Zürich  bezogen 
werden  können. 

Literatur:  Smi.Ka-Hi:avKNiN,  Hen^tHliin^sweiii«  (Ikf  .InJAfonntttülicIu-u  und  -plilltchvii 
IBr  die  intraukulün-  Dcsinlektion.  Ztfitucliritt  lilr  Aui;4:Dhi.-ilkundv,  tiK)3  ,  X,  Elelt  2- 

i:  Rra.ia. 

Intravenöse  SauerstofTInfuslon.  Die  in  den  letzten  Jahren 
wieder  in  den  Vordergrund  des  firzttichen  Interesses  getretene  Sauerstolftherapie 
hat  G.\nT.vBH  veranlalJt,  in  ebenso  einfacher  wie  sinnreicher  Weise  den  Sauer- 
stoff dem  rechten  Herzen,  i.  e.  der  Lunge,  direkt  durch  die  Veno  zuzuführen. 

Vollkommen  N-  und  H-freior  Sauerstoff  wurde  direkt  einoni  Gasometer 
entnommen  und  durch  eine  VVa.schflasche  in  eine  mit  Regulierhahn  ver- 
sehene   Kanüle    geleitet ;    dieselbe    wurde    in    ein«  Vene    eingebunden.    Rin 
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eventuell    einftescbal teter   Oasometer    ^eettattete    das    injizierte    Sauerstoff- 
Tolumen  abzulesen. 

Oaktnkk  konnte  zeigen,  daß  die  Jahrhunderte  alte  Anschauung.  d«B 
Lufteintritt  in  die  Zirkulation  ein  lebcnseefährlicbes  Ereicfnis  darntellt.  Kr 
das  Saueratoffgas  nicht  zutrifft,  da  dlosos  Gas  vom  Blute  absorbiert  winl. 
Kur  der  Stickstoll  der  Luft  bewirkt  bei  Lufteintritt  in  die  Lnugengef&Be 
die  plötzlichen  TodesT&lle,  da  der  StickstoTT  einen  Fremdkörper  darstellt  der 
die  Atmunj»:  elienso  slfiren  und  unti^rb rechen  kann,  wie  etwa  ein  in  die 
LuDKenweK:e  etn^edruntrener  reeller  Fremdkörper. 

KQr  die  nicht  schädisende  Wirkung  des  Sauerstoffes  ist  nur  Voraus- 
Setzung,  dal)  der  SauerstoUstrom  nicht  mit  zu  großer  Geschwind iffkelt  In- 
iizlert  wird,  so  daß  die  Absorption  damit  Schritt  hatten  kann.  GXrt.vrr 
empfiehlt,  um  die  Absorption  tu  erleichtern,  die  Injektion  von  einer  niß);- 
lichst  peripher  geleß:enen  Ven»  auR  vnrzunehiiien.  Er  konnte  zeigen,  daft 
man  ohne  jede  Gefahr  ko  erhebliche  Men^i^en  Sauerstoff  herRinflleßen  lassen 
kann,  dall  sogar  ein  Flätschergeräusch  im  rechten  Herzen  */■ /n  weit  hSrbar 
auftritt.  Erst  sobald  man  auf  gröUere  Entfernung  das  Plätschern  hörte,  war 
Gefahr  vorhanden,  die  aber  durch  Unterbrechung  des  Gasstroms  rasch  be- 
seitigt werden  konnte.  Daß  das  Einströmen  des  mit  Sauerstoffblüflchen 
durchsetzten  Blutes  in  der  Tat  kein  wesentliches  Zlrkulatlonshindernis 
bildet,  zei^,  abgesehen  von  dem  klinischen  Verhalten  der  Tiere,  die  sich 
nach  dem  Eingrill  vollkommen  wohl  befanden,  noch  Im  speziellen  die  Blut- 
druckmessung :  h&tte  eine  Stauung  Im  rechten  Herzen  und  Im  Venensystem 
atattgefunden.  so  hStte  sich  diese  in  einem  Druckabfall  in  der  Aorta  be- 
merkbar machen  müssen ;  ein  solcher  wurde  aber  niemals  beobachtet. 
GXrtnkk  schloß  aus  seinen  Versuchen,  die  er  bis  zu  einer  Stunde  ohne 
Zwischenfall  hatte  fortsetzen  können,  daß  die  Sau erstolf Injektion  auch  beim 
Menschen  jedenfalls  in  den  Fällen  versucht  zu  worden  verdiene ,  wo  akute 
Erstickungszustünde  auf  mechanischer  Grundlage  best-Snden,  in  denen  z.  B. 
Fremdkiirper  in  den  Luftwegon,  Kruppmembran  o-  dgl.  die  direkte  Sauer- 
stofTautnahtiie  durc^h  die  Lungen  um  ein  Beträchtliches,  bis  zu  gefahr- 
drohender Weise  herabgesetzt  hAtlen.  Freilich  vorkennt  er  nicht,  daß  bei 
diesen  Erstickungszuständen  die  mangelhafte  Sauerstoffaufnahme  nur  den 
einen  Teil  der  schädigenden  Momente  darstellt,  der  auch  allein  durch  die 
intravonSse  Sauerstoffzufuhr  zu  beseitigen  ist.  Ks  handelt  sich  gleichzeitig 
darum,  die  vorhandene  Überladung  de^  Blutes  mit  Kohlensäure  zu  he* 
seitigen.  Auf  die  Abgabe  von  Kohlensäure  aber  ist  durch  die  intravenSse 
Sauerstoftzufulir  ein  Einfluß  nicht  zu  erwarten,  und  doch  gerade  hierin  liegt 
eine  der  gefährlichsten  Schädigungen,  nämlich  die  des  Atemzentrums  be- 
gründet. Als  zweite  Indikation,  die  beim  Menschen  in  Frage  k&me,  um 
seine  Methode  anzuwenden ,  nennt  er  Vergiftungen  mit  Koblenoxydga:«. 
Auch  hier  verkennt  er  nicht,  daß  das  Kohlenoxyd  fester  an  Hämoglobin 
gebunden  ist  als  der  Sauerstoff,  daß  also  eine  einfache  Absorption  des 
Sauerstoffs  vom  Kohlenuxydblut  nicht  stattfinden  kann;  aber  er  sieht 
darin,  daß  das  Blut  im  rechten  Herzen  durch  dessen  Kontraktion  gleichsam 
mit  dem  Sauerstoff  unter  Druck  geschüttelt  wird,  immerhin  ein  wesentlich 
begOnstigendes  Moment  fflr  die  Arterialisiorung.  Am  meisten  geeignet  fDr 
einen  ersten  therapeutischen  Versuch  erscheinen  ihm  asphyktische  Squ- 
geborne.  Hier  handelt  es  sich  darum,  das  Blut  einmal  zu  arterialisieren 
und  damit  die  tief  gesunkene  Erregung  des  Atemzentrums  soweit  her- 
zustellen, daß  Atembewegungen  ausgelöst  werden;  damit  iHt  dann  ja  die 
Aufgabe  der  Sauerstoffintuston  erfüllt. 

Eine  erste  praktische  Bestätigung  der  Annahme  G.Vrtntrs,  daß  hei 
der  von  ihm  beschriebenen  Versuchsanordnung  auch  beim  Menschen  eine 
Gaaeraholle  durch  Sauerstoffblasen  nicht  stattfindet,  konnte  Mariaxi  >)  erbringen. 
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indem  er  bei  eiaem  Patienten  mit  vorgeschrittener  Lanffenschwindsucht  im 
St&diam  hochgradiger  Atemnot  eine  SaaerstotlinfosioD  von  der  V>na  dor&alia 
pedis  auB  aualQhrte.  Er  injizierte  I20cnjs  Saueratofl;  der  türfolp  war  momentan 
ein  sehr  guter,  aber  nach  Lage  der  Sache  natQrttch  nur  vorüberfrehend. 

Ich  möchte  nuch  eine  Indikation  hinzüfügeD,  nKmlich  die  akute  Ver- 
blutung. Ich  habe  eeinerzeit  bei  K.noi.l  Versuchen  beigewohnt  (die  meine» 
WisBena  infolge  seines  baldigen  Todes  nie  veröflentticht  worden  sind),  in 
denen  er  Kaninchen  bis  xu  der  Grenze  verbluten  ließ,  datl  eine  Kochsalz- 
infusion das  Tier  nicht  mehr  am  Leben  erhalten  konnte;  wurde  aber  gleich- 
zeitig kQnstlicbe  Atmung  (Sauorstollzufuhr  durch  die  Lungen)  ausgeführt, 
so  konnten  die»e  KontroUtiere  am  Leben  erbalten  werden.  Aus  diesen  Ver- 
suchen ging  klar  hervur,  duU  der  Verbliitungstod  ein  eigentlicher  KrsticKungs- 
tod  ist.  Es  liegt  nahe,  aus  dieser  Beobachtung  fQr  den  vorliegenden  Fall 
die  Indikation  herzuleiten,  in  den  Fällen  von  akuter  Verblutung,  in  denen 
eine  kflnstlicho  Atmung  aus  äulieren  Gründen  schwer  ausIOhrbar  ist,  wie 
vor  allem  nach  Verblutnngen  während  der  Geburt,  die  intravenöse  Sauer- 
stoTfinjektion  auszuIQhrcn. 

Die  Xachunterituchuii^en  und  die  Krweiterang  der  Gartkp.h  sehen  Ver- 
suche von  Stit.rtz  sind  für  die  praktische  Anwendung  der  Methode  sehr 
bedeutungsvoll;  denn  wÄhr^nd  Oakrtnkrs  Angaben  Über  die  Menge  und 
Schnelligkeit  des  iniizierten  Sauerstoffs  ziemlich  vage  sind,  konnte  Stcert/. 
wenii^stens  fiSr  den  Hund  feststellen,  dnU  bei  kontinuierlicher  Injektion  eine 
Sauerstoffmenge.  die  geringer  als  ein  Viertel  des  Sauerstoltbedürfnisses  dea 
Tieres  (pro  Minute)  ist,  vorzüglich  vertragen  wird.  In  einem  Fall  wurde 
eine  volle  Stunde  lang  ein  FOnftel  des  Oesanit-0- Bedürfnisses  ohne  Jede 
Spur  von  Schädigung  injiziert,  Bei  Injektion  einer  Menge,  die  gleich  einem 
Viert«]  des  OHedQrlnisscs,  bedarf  es  schon  sorgffiltlger  Überwachung  des 
Tieres,  bei  einem  Drittel  tritt  hohe  Lebensgefahr  ein.  Die  oben  erwfihnte 
Ansicht  ÖArtnuks,  daß  dem  Versuchstiere  keine  Gefahr  droht,  solange  das 
Plätschern  im  Herzen  höchstens  bis  auf  einen  Abstand  von  einem  halben 
Meter  hörbar  ist,  konnte  Stcriit/.  nicht  bestätigen,  da  bei  seinen  Versuchen 
auch  büchste  Lebensgefahr  auftrat,,  ohne  dali  überhaupt  Plätschern  zu  hören 
gewesen  wäre.  Prognostisch  mabRebend  ist  nach  seinen  BcobachtuoEen  in 
erster  Linie  der  Puls,  in  zweiter  Linie  die  Auskultation  des  Herzens  und 
in  dritter  Linie  eine  stärkere  UnregelmtLliigkeit  der  Respiration.  Stellt  sich 
Qber  dem  rechten  Herzen  ein  rauschendes  systolischem  Geräunch  neben  dem 
PlätKchern  ein,  so  ist  dieses  als  Symptom  akuter  relativer  MilralinALiflizienz 
aufzufassen,  nnd  der  Säuerst  off  ström  ist  sofort  zu  unterbrechen.  SrcfKRTZ 
macht  mit  Uecht  darauf  aufmerksam,  dal}  seine  Angaben  bezQglich  der  relativen 
Gefahrlosigkeit  nur  CQr  das  (gesunde  Herz  gelten,  es  ist  unmöglich,  irgend 
welche  Richtschnur  für  das  kranke  Herz  aufzustellen;  wahrscheinlich  ist  die 
Sauerstoff infusion  dabei  Oberhaupt  zu  widerraten. 

Untersuchungen  des  respiratorischen  Gaswechseia  während  der  Sauer- 
stoffinjektion ,  welche  Stukkt:!:  gleicbfnils  ausgeführt ,  ergaben  die  fQr  die 
eventuelle  therapeutische  Anwendung  beim  ^fenschen  sehr  wichtige  Tatsache, 
daß  der  Sauerstotfverbrauch  aus  der  Inspirationslult  um  so  mehr  ahnahm. 
je  mehr  Sauerstoff  dem  Körper  intravenös  einverleibt  wurde ;  die  Kohlen- 
säureausscheidiing  zeigte  keine  Änderung.  Der  infundierte  Sauerstuff  kann 
also  in  der  Tat  einen  Teil  des  sonst  aus  der  Luft  aulgenemmener  Sauer- 
stoffs ersetzen,  und  exakte  Berechnun^fen  ergaben,  daß  die  infundierten 
Sauerstoffmengen   nachweislich  för  die  Atmung  verwendet  werden. 

Literatur:  OJLbtseb,  Cter  iutraven$«e  SauerstoitinlnnoneD.  Wivuer  kliD.WocIiifnHcbr., 
1902.  paa-  6')1  D.727.  —  Stfritz,  Tber  iniravmöac  Saaerätolfinfnaloa.  Zeitsthr.  t.  pliysik.  n.  diätet. 
Tlierapie,  VII,  Urlt  1  n.  3-  —  Mabiari,  La  Senaina  mäitlcale,  1902,  psg.  243.     O.  Ziieftw. 

Isopelleticrin,  s.  Granatrinde,  pag.  173. 
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Isopral.  Isopral  Ist  der  Trichlorisopropylalkohol,  er  krystallisiert  in 
Prismen,  schmilzt  bei  49**  and  ist  in  Wasser,  Alkohol  und  Äther  löslich.  Das 
Isopral  riecht  kampferartig  und  schmeckt  etwas  stechend.  Es  ist  in  pharmako- 
dynamischer  Hinsieht  von  Impbns*)  sehr  eingehend  untersucht  worden.  Sein 
Teilungskoeffizient  ist  9*59.  Es  rnft  am  Tier  znn&ehst  Schlaf  hervor,  der 
später  oder  bei  größeren  Dosen  in  Narkose  mit  vollständiger  Analgesie 
fibergeht 

Ein  Vergleich  mit  Chloralhydrat,  Ghloreton,  Trichloräthylalkohol  and 
Trichlorisobntylalkohol,  den  Impens  anstellt,  lehrt,  daß  das  Isopral  bedeutend 
wirksamer  ist  als  z.  B.  das  Chloralhydrat,  zugleich  aber  viel  weniger  giftig 
ist  Eine  Analyse  der  Eigenschaften  ergab,  daß  das  Isopral  weit  weniger 
schädigend  auf  das  Herz  (sowohl  Frosch-  wie  Warmbluterherz)  wirkt  als  das 
Chloralhydrat,  während  es  den  Saaerstoffkonsum  dem  Schlafe  entsprechend 
herabsetzt  und  erst  In  toxischer  Dosis  das  Athmangszentrum  lähmt,  bevor 
es  zur  Herzlähmung  kommt.  Der  Autor  empfiehlt  es  überall  da,  wo  Chloral- 
hydrat indiziert  ist,  da  es  vor  diesem  die  genannten  VorzQge  besitzt 

Entsprechend  diesen  Ergebnissen  an  Tierversuchen  berichtet  Ursteiiv*} 
fiber  seine  Erfahrungen  am  Menschen  gttnstig.  Schon  nach  ^/^ — ^/,  Stunde 
nach  dem  Einnehmen  trat  MfldlgkeitsgefOhl  auf,  bei  schwerer  Agrypnte  oder 
Erregung  jedoch  erst  nach  1 — 2  Stunden  trat  ein  tiefer,  dem  normalen 
durchaus  gleichender  Schlaf  auf,  der  6 — 10  Stunden  dauerte.  Er  wandte 
das  Isopral  bei  Depressions-  und  Erregungszuständen,  beim  manisch- 
depressiven  Irresein,  Dementia  praecox,  Melancholie  des  RflckblldungsalterSf 
progressiver  Paralyse,  den  senilen  Psychosen,  dem  degenerativen  Irreseln 
und  bei  Alkoholismus  an.  Und  zwar  benutzte  er  Dosen  von  0*5 — 075,  um  In 
Aasnahmefällen  bis  auf  10 — 1-5  zu  steigen.  Zuerst  verwandte  er  es  In 
Pulvern  und  Mixturen,  zuletzt  aber  nur  noch  in  der  handlichen  Tabletten- 
form.  Bei  prompter  Wirkung  sah  der  Autor  unangenehme  Nebenerscheinungen 
nie  auftreten ,  ein  paar  Mal  beobachtete  er  Polyurie.  Nicht  angewandt 
möchte  er  das  Isopral  bei  Herz-  und  Gefäßerkrankungen  wissen ,  wie  alle 
chlorhaltigen  Hypnotika. 

Das  Präparat  wird  von  Bayer  &  Ko.  in  den  Handel  gebracht. 

Literatur:  ')  Impimb,  PbarmakologiacfaeB  über  ein  oeaes  Schlalmittel,  das  Isopral. 
Therapeutische  Monatshefte,  1903,  IX  a.  X.  —  *)Ukbteiii,  Eliaiscbe  Erfahrangen  Ober  ein 
neues  Schlalmittel,  das  Isopral.  Die  Therapie  der  Gegenwart,  Februar  1904.  E.  Fny. 
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Jodalkallen,  Clsmrns  >)  fn  St.  I.ouis  tiat,  veranlagt  durch  die  Beob- 
achtung, daß  die  Migräne  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  den  Symptomen  der 
Hlrcsyphilis  hat  und  daB  sie  hitufig  mit  gestoif^erter  arterieller  SpannuDK  ein* 
herfjrebt,  iu  oioiffen  Fällen  von  besonders  hartnäokiifer  Mißräne.  die  jeder  Be- 
handlung getrotzt  hatten,  erat  Kalium-  und  Natriumnitrit  ohne  joden  FCrfolg, 
daraol  Jodkali  gegeben,  and  zwar  2  -  :!  Wochen  hindurch  täglich  03 — 06  g. 
Der  Erfolg  war,  daü  die  Anffille  nicht  nur  sofort  verschwanden,  sondern  auch 
dauernd  (ortblteben. 

Durch  Iranzöaische  Autoren  ist  bekanntlich  festgestellt,  dali  man  den 
Organismus  fCr  Brom  emplanglicher  machen  kann ,  wenn  man  die  Cblor- 
elnfabr  durch  die  Nahrung  möglichst  einschränkt.  Sellki  ')  versuchte  nun 
dasBelbe  Verjähren  mit  einem  anderen  Halogen :  dem.  Jod  zu  erproben.  Je- 
doch er  kam  bei  seinen  Untersuchungen  zu  der  Überzeugung,  daU  der  Or- 
ganismus bei  chlorfreier  Diät  (Qr  Jod  nicht  empfindlicher  wäre  und  daß 
auch  das  Eintreten  des  Jodismus  sich  durch  diese  MaUregel  nicht  ver- 
hüten lasse. 

Seulei  beobachtete  ferner,  dab  die  Kracheluuugen  des  Joüismus  nach 
Jodipin-Anwendung  geringer  seien  als  nach  JodkaÜ.  aber  nur  bei  sub- 
kutaner Applikation  des  ersteren.  Bei  innerlicher  Darreichung  verhalten 
steh  beide  Präparate  gleich. 

Zu  dem  gleichen  Schlüsse  kommt  auch  P.  Lksskr 'i),  welcher  sich  ein- 
gehend mit  der  Entstehung  und  Verhütung  des  Jodismus  beschäftigt.  Er 
betrachtet  die  bei  Jodkalium-  und  bei  Jndipin  per  os-Darreichung  pUitzlich 
in  Zirkulation  golane^onden  Jodalkalimassen,  die  plötzliche  Überschwemmung 
der  Gewebe,  besonders  der  Schleimhäute,  die  am  meisten  Jodalkali  auf- 
speichern, als  die  Ursachen  des  Jodalkalismus.  Der  nach  jeder  Dosis 
plötzlich  entstehende  Jodalkalizufitiß  zu  den  Schleimhäuten  erzeugt  daselbst 
katarrhalische  Zustände.  Der  Jodalkalismus.  nicht  die  —  hypothetische  — 
Jodabspaltung  sei  die  Ursache  der  Intoxikationserscheinungen. 

Um  die  Jodschwankungen  za  verringern  and  die  plötzliche  Massen- 
resorption von  Jodttlkali  und  damit  das  Entstehen  des  Jodismus  zu  ver* 
hüten,  maß  man  eine  protrahierte  Resorption  der  Jodpräparate  anstreben. 
Das  kann  geschohon  r 

1.  durch  die  Verabfolgung'  der  Jodsalze  in  schleimigen   Stoffen, 

2.  durch  Zerlegung  der  Tagesdosis  Jn  möglichst  viele  Kinzeldoaen, 

3.  durch   Kinverleibung  der  Jodprnparate  per  Klysma, 

4-  durch  die  Krsat/präparale  der  -lodalkalien  (Jodeiweilie.  Jodlette)  oder 
5.  durch  Jodipininjektionen. 


Jodulkalieii.  —  Jndipio.      ^ü^^^^^^^p  Idd 

Jedoch  ist  ZD  bedenken,  daß  alle  JodprSparate.  wofern  sie  im  Orga- 
niamaa  in  Jodalkalion  umfc^sctzt  werden,  auch  die  unanirenehnien  Neben- 
wirkungen derselben  haben  und  Unterschiede  nur  insorern  bestehen,  ais 
die  in  der  Zeiteinheit  zirkulierende  Jodalkali  menge  bei  den  verschiedenen 
Mitteln  verschieden  sein  kann 

Literatur:  *)  J.  B.  Clbhi»»,  Thvmpculic  gueti«,  MaI  190S.  —  *>  6Bu.it,  UonKb* 
Dchrltt  t.  prakt.  Dermatologie,  XXXIV.  —  *)  F.  Lkibxr,  Dentnch«*  med.  Woobensrhr. ,  1908, 
Nr.  46,  pig.  848.  AVo/rJLs. 

Jodferratose  ist  ein  neues  Jodeiaenpr&parat^  welches  von  C-  F.  Boeh* 
ringer  A  Söhne  in  den  Handel  gebracht  wird.  Eh  Ist  in  gleicher  Weise  aus 
Jodferrattn  hergestellt,  wie  die  Ff^rratone  eine  (Itissige  Form  des  Ferrattns 
darstellt.  Das  Jod  steht  in  diesem  Präparat  mit  den  RlweiUkörpeni  In 
einer  Art  von  organischer  nindnng.    Jodferratose    enthält    OSV,   Bisen  und 

0-aVo  Jod. 

Dieses  Pr&parat  wurde  von  B.xRH.vi  h  in  Kreuznach  an  etwa  20  Kranken 
erprobt.  Rr  gab  es  Erwachsenen  in  einer  Dosis  von  dreimal  täglich  I  Kä- 
ISfiel  eine  halbe  Stunde  nach  den  Mahlzeiten;  grSßere  Kinder  erhielten 
täglich  3  KlnderlOtfeL  kleinere  Rinder  2 — ;(  Teelöffel.  Die  Jodferratose  zeigte 
sich  dabei  als  vollgültiger  Ersatz  des  häufig  recht  mangelhaften  Sirupus 
ferri  jodati  und  bewährte  sich  gut  gegen  Skrofulöse,  namentlich  bei  der 
lymphatisch  anännschen  Form.  Sie  kann  nach  Baküacu  fortdauern  und  ohne 
Nebenwirkungen  fQr  Zähne  oder  Magen  angewendet  werden,  Jodismua  wnrde 
nicht  beobachtet. 

Literatur:   Basdacii,  DentBehe  m«d.  WocbeDuhr.,   1903,  !ir.  47,  pa«.  880. 

Kioakm. 

JodlsmuSf  s.  Jodalkalien. 

JocIIpln.  (Kncyclop.  Jahrb..  N.  F.,  [.Jahrg.,  1903.  pag.  401.)  Über  die 
therapeutiäche  Verwendung  dieses  Präparates  liegt  eine  sehr  große  Literatur 
vor,  so  daß  im  einzelnen  nicht  darüber  referiert  werden  kann.  Es  (and 
Verwendung  an  Stelle  von  .lodkali  in  erster  Linie  bei  luetischen  Affektionen, 
sodann  bei  Arteriosklerose.  Longenetnphysem,  Pleuritis.  DrUsenscbwellungeD. 
Skrofulöse.  Neuralgien.  Arthritis  deforraans.  schmerzhaften  Oelenkschwel- 
lunger  u.  a.  Die  Erfolge  waren  fast  stets  sehr  gute. 

Über  die  Schicksale  des  Jodlplns  im  Organismus  und  seine  Vorzüge 
dem  Jodkali  gegenüber  berichtet  H.  Wixtkbxitz.  ')  Nach  Keinen  Untersuchungen 
kommen  nur  die  subkutane  Anwendung  oder  die  Darreichung  per  os  in 
Betracht,  während  die  äaßerliche  Verwendung  des  Präparates  durch  per- 
kutane VerreibuDg  ebenso  wie  die  rektale  Applikation  wegen  der  zu  ge- 
ringen Ausnutzung  des  Mittels  unzweckmäßig  sind,  Bei  innerlicher  Dar 
reichung  gelangt  das  Jodipin  unverändert  in  den  Darm,  wo  es  teilweise 
gespalten  und  resorbiert  wird.  In  feintiter  Verteilung  zlrku]if>rt  es  dann  im 
Blnte  und  gibt  im  Laufe  mehrerer  Tage  sein  Jod  als  Jodalkali  mit  dem 
Harn  ah.  Bei  subkutaner  Injektion  kommt  das  Jodipin  ganz  allmählich  von 
der  Injektion sst«lle  in  den  Kreislauf,  wo  es  zutn  Teil  oxydiert  wird,  ohne 
dafi  hei  der  geringen  in  der  Zeiteinheit  zirkulierenden  Jodnienge  eine  In- 
toxikation zustande  kommen  könnte.  Das  Jod  wird  auch  nur  ganz  langsam 
im  Urin  abgeschieden. 

Diese  Hesultste  decken  sich  vollkommen  mit  den  rntersuchungen  von 
St:i.LEi=i  und  F.  Lbsser')  Cb»r  das  Entstehen  des  Jodismus  (sieh«  unter 
>JodalkalIon<). 

An  den  Haaptablagerungsstellen  des  Jods  —  auch  an  der  Injektions- 
stelle —  finden  sich  nach  Jodlpinanwendung  nach  Wi.ntsrxitz  ')   minimale 
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Jodipln.  —  Jodquvcksilbärkakodylat. 


Meog^OD  anore:&niscb6r  Jodverbindungfen  vor,  welche  man  als  die  Ürsaclie 
der  ji^Bnstifi^n  neoinflu&suDff  von  Neuralfcien.  Iscbias,  Gelenkschmerzen  etc. 
auffassen  kann. 

Literatur:  •)  H.\VisT»in«ifJt.  Milnchner  mi-d.  WochnnKchr.,  1903.Nr.39.  —  *>  Ski,lei. 
MöoatBh.  t.  jirakt.  Denuatöloglt-,  XXXiV.  —  ^j  F-  Lk««««,  Deotachä  med.  WocheiiHCbr.,  1903. 
Nr.  46.  pag.  849.  A'ionkm. 

Jodbodeln ,  Codeinum  biiodatum.  entsteht  beim  Krwärmen 
von  2  Äquivalenten  .lodwaaserstoffsÄare  mit  einem  Äquivalent  Kodein  in 
Form  von  gelblichen,  in  Wasser  leicht  Idslichen  Kristallnadeln.  Lab.kdie- 
Lagravp.  und  M.  Holi.v  ')  ver^-andten  es  bei  Krkrankunsen  der  Respirations- 
orfrane.  wo  es  sich  darum  handelt,  die  Expektoration  durch  \'erflüs9iguDg 
der  Sekrete  %u  fördern  und  zugleich  den  Hustenreiz  zu  mildern.  Die  besten 
Resultat«  orfraben  sich  bei  Lungenempfaysem ,  wo  das  Mitt«l  abends  In 
mehreren  aufeinander  folgenden  Dosen  bis  im  ganzen  zu  0'08  bis  015  f 
gegeben  wurde.  Ks  stellte  sich  darauf  die  Expektoration  ein.  die  Atemnot 
und  der  Husten  lielien  nach  und  es  kam  zu  Schlaf.  Ferner  wurden  damit 
behandelt:  Asthma.  Traeheiti.*),  Bronchitis  und  iveuchhusten  im  Anfangs- 
stadium.  Angewandt  wurde  es  in  Form  eines  Sirups  oder  in  Pillen  eu  0'02 
bis  004^  pro  dosi  und  Ol  —  015^  pro  die.  Aulienlem  wunle  Jndkodein 
subkutan  gegeben  an  Stelle  von  Morphin  gegen  die  urämische  Dyspnoe  und 
die  sekundäre  Bronchitis  bei  ButGurscher  Nierenkrankheit.  Die  lojektionen 
betrugen  O'Oi— GOa^;.  Schließlich  wurde  Jodkodoin  zur  Beseitigung  von 
Schmor/.en  bei  subkutaner  Applikation  von  .lodkalium  (zur  Behandlung 
syphilitischer  Gummata)  mit  Erfolg  anf^ewandt. 

Literatur:    LabadijcLashavb  und  M.  Klii.i»,   Bulletin  m^dlcnl.    1903,  Nr,  41. 

Kioak». 

Jodoform,  zu  gleichen  Teilen  mit  Kalnuiel  gemischt,  wird  von 
Faschint,  als  Streupulver  zur  Behandlung  von  Höhlenwunden  empfohlen. 
Mehr  als  -^  oder  '6  g  sollen  nicht  auf  einmal  verwandt  werden.  Trotz  der 
Angabo  des  Autors,  daß  Intoxikationscrscheinungen  nicht  beobachtet  sind 
und  daß  das  sich  bildende  Jodquecksilbersalz  nicht  schädlich  sei.  ist  nur  größte 
Vorsicht  bei   einem    eventuellen  V'ersuch   mit  dieser  Medikation  anzuraten. 

Literatur:  FAacutMo,  VVIvner  med.  Preiae,  1908,  Nr.  1.  Kiouk*. 

Jfodotliyrln  wurde  von  Hoos  in  der  Freiburger  Poliklinik  wiederum 
an  einer  groben  Anzahl    von  Strumen.  Kretinismus.  Fettleibigkeit,  Arterio- 
sklerose und  Psoriasis  mit  ungleichem  Erfolge  angewandt    Erwachsene  er 
hielten   \g  auf   einmal    nach    dem  FrObstilck    als  Pulver,    nach  ü — S  Tagen 
wurden  2 — 3  Tage  Pause  gemacht.  Kinder  bekamen  durchschnittlich  täglich 

LtUratur:  C.  Kodr,  MUncbner  med.  Woobeasohr.  1902,  Nr.  39.  Kioak». 

Jodqnecfestlberkakodylat,  über  deren  Darstellung  aus  Queck- 
silberoxyd, Kakudylsäure  und  Jodnatrium  H.  Lo&wknbach  ansfDhrliche  Angaben 
machte  besitzt  nach  diesem  Autor  folgende  Strukturformel : 

/CH,1 
Hg  J,  +  4  (0  =  Ab-CH,     +  -2  H,  O. 

Es  Ist  eine  wasserhelle  FIQssigkeit.  gut  haltbar  und  bei  100 — ISO" 
sterilisierbar.  1  cm*  Jodquerkailberkakodylat  enthält:  4*7  m^  Quecksilber.  A'l mg 
Jodnatrium  und  008 1;  kakodylsnures  Nutron.  Das  Präparat  wird  zu  je  1  rm' 
intramuskulär  injiziert  und  soll  gut  vertragen  werden.  Nach  innerlicher  Dar- 
reichung treten  leicht  Durchfälle  auf. 
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AU  die  hauptsächlichsten  Indikationen  fflr  dieses  Präparat  stellt  Loewbn- 
BACH  auf  Frflh-  oder  Spätstadien  der  Laes  bei  kachektischen  und  anämischen 
Individuen  mit  ulzerösen  und  gummösen  Formen ,  ferner  späte  papulo- 
sqnamöse,  krastSse  Lichenformen  und  Kombination  von  Syphilis  nnd  Pso- 
riasis. 

Literatur:  H.  Loiwchbacb,  Wiener  klln.  Wocbenachr.,  1903,  Nr.  9.  KfoakM. 

Jodylln.  Jodylin  ist  ein  hellgraues,  feines,  haltbares  Pulver,  es  ist 
ungiftig  und  geruchlos  nnd  dient  als  Jodoformersatz,  da  es  in  der  Wund- 
behandlung aekretionsbeschränkend  nnd  die  Vemarbung  begflnstigend  wirkt. 
Bei  Brandwunden,  bei  Ulcus  cruris,  bei  Vulvovaginitis,  Erosionen,  ferner  als 
Streupulver  bei  Ekzem  und  als  Einblasungen  in  die  Nase  verdient  es  nach 
Friesbri)  Anwendung. 

Auch  Israel')  bestätigte  diese  Erfahrungen  mit  Jodylingaze,  auch  er 
konstatierte  nie  Reizerschein ungen,  wie  sie  bei  Jodoform  vorkommen. 

Literatur:  *)  Fsixsu,  AllgemeiDe  medisisische  ZeotralzeitUDg,  1901,  Ni.  55,  zit.  nach 
LswiTT,  Dentaohe  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  33.  — *>Eoon  Ibukl,  Die  mediziniiclie  Woche. 
1902,  Nr.  13,  Bit.  nach  Lkwitt,  Deutsche  med.  Wocheaacbr.,  1903,  Nr.  23.  S.  Frey. 

Joliliiiblii.  Das  Johimbin  (Spiegel),  das  schon  längere  Zelt  als 
Aphrodisiakum  angewandt  wird,  besitzt  auch  lokal-anästhesierende  Wir- 
kungen. Haikb  benutzte  eine  l'S^o^KO  Lösung  In  30o/oigem  Alkohol  tflrs 
Ohr,  fQr  die  Nase  die  2%ige  wässerige.  Die  Anästhesie  tritt  nach  drei  bis 
fünf  Minuten  ein  nnd  verschwindet  nach  20 — 30  Minuten.  Nebenerscheinungen 
sind  nicht  aufgetreten.  Der  Autor  wendet  es  dort  an,  wo  die  anämisierende 
Wirkung  des  Kokains  stört,  wie  z.  B.  bei  der  Entfernung  hypertrophischer 
hinterer  Muschelenden. 

Literatur:  Haies,  Das  Johimbin  (Spieokl)  als  lokales  Anälithetiknm ,  besonders  in 
der  Bebandlang  A«t  Obren-  nnd  Nasenerkrankangen.  Die  Therapie  der  Gegenwart,  Mai  1903. 

E.  Frey. 


K. 


KakodylprAparate.  (Kncyclopädlsohe  .lahrbficher,  N.  F..  1902, 
I.  Jahrg.,  pag.  7!^.)  Schon  seit  lanift^ni  ist  Arsenik  gegt^n  Nfalaria  angewandt 
worden.  Nach  dem  Bekanntwerden  der  therapeutischen  Wirkungen  der 
Kakodylsäuro  (Arfionniethylsäure)  wurde  auch  diese  bei  Malaria  versucht. 
Qaltikr ')  berichtoto  Ober  9  Fälle,  boi  denen  das  Monoinelhyldinatrium- 
araenial  As  (CH3)  0,  Xa^  Qbcrrasehend  schnelle  HoiEunp  horhejföhrte,  nach- 
dem vorher  Chinin  völlig-  versagft  hatte.  Das  Mittel  wurde  subkutan  ge- 
g^eben  in  Dosen  von  005 — O-lg.  Meist  nach  I — 2,  manchmal  nach  .5 — h  In- 
jektionen waren  Fieber  nnd  Parasiten  verschwanden.  Neuerdinirs  h&t  nun 
MChlen?^)  das  Präparat  ebenfalls  subkutan  in  Dosen  von  005 — O'l^  bei 
7  Fällen  von  Malaria  ani^ewandt.  Es  konnte  jedoch  in  keinem  einzigen  Falle 
ein  bemerkenswerter  Krfolg  erzielt  werden.  Inzwischen  ist  auch  von  Manson'J 
Ober  Kehlerfolge  berichtet  worden, 

Literatur:  ')  Ual-tieb,  Coinples  rcnd.  des  H^.incBa  il«  rAt^üifumiu  dCB  ävieacca. 
190!*,  Nr.  Ö.  —  'iMi-HLios,  Deulscbe  med.  Wochenncfir.,  1903,  Nr.  35,  pa*:- 1>27.  —  'fUi-MOit, 
Jonmal  ot  tropic.  Mcdiclne,  1902,  pa;.  ;i77.  jctouk». 


Kalliiiiiperiiiaiiganat.  Die  empirische  Tatsache,  dafi  nicht 
nar  Kaluniiperajangnnatlusiin^en  des  in  den  Magen  aufgenommenen  oder 
ausgeschiedenen  Morphins  in  das  uugiftlge  Pseudomorphin  Qberfüfaren  kSnnen, 
sondern  daU  auch  subkutan  appliziertes  Kaliumpermanganat  bei  Morphium- 
ver^iftung  gOnstig  wirkt.,  suchte  Moor')  durch  eine  Reihe  von  Versuchen 
XU  stützen  und  zu  erklären.  Kr  fand,  daß  das  ütierniangansauro  Kall  Kiwelfl- 
lÖBiingen  zugesetzt  mit  diesen  eine  Verbindung  eingeht,  welche  auch  noch 
Imstande  Ist.  das  Morphin  zu  oxydieren.  Diese  Fähigkeit  wird  auch  durch 
Zusatz  von  Blut  nicht  beeinträchtigt.  Demnach  schadet  also  die  Heschlag- 
nahme  des  Kalinrnpermanganates  durch  das  an  der  Iniektionsstelte  vor- 
handene EiweiU  nichts,  sondern  diese  Verbindung  wirkt,  in  den  Blutstrom 
aufgenommen,  in  gleicher  Weise  entgiftend.  Pbannakologiscbe  Versuche 
stellte  der  Autor  an  Kaninchen  in  Form  subkutaner  Injektionen  un  und 
am  Menschen  durch  vergleichendes  Kinnehiiien  reinen  Morphinsulfntes  und 
Uorpbinsulfates  plus  KaliumpermanganatlÖsung.  In  beiden  Anordnungen 
erwies  letztere  ihre  gift  zerstören  de  Eigenschaft.  AuUer  Morphin  wurde 
durch  Qbermangan saures  Kali  nur  Kserin  und  Chinin  zerstflrt,  wShrend 
andere  Alkaloide  ihre  Giftigkeit  nicht  einbüßten  Er  empfiehlt  daher  nicht 
nur  das  Eingeben  einer  Kaliunipermanganiiilusung  per  os  bei  Morphinver- 
giftung.  sondern  auch  ihre  subkutane  Applikation,  und  zwar  als  ';."  'n>K@  L9sung 
in  der  Menge  von    10^15  <-m*  an  verachledeneu  Stellen,  nm  dadurch  die  Re- 
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sorptfon  zn  benrünatifcen  und  nicht  duri^h  dia  Ätzwirkun^-  stärkerer  Konzen- 
trationen durch  Blutererinnunte  die  Auraahmu  in  ilen  Kreislauf  zu  verhindern. 
1  g  KaUampermanfcanat  oxydiert  etwa  1  g  Morphiamsalz. 

Qofren  Lupus  wendet  Uall-Ehward»  da»  Kaliumpennanfranat  in  kon- 
zentrierter LSsung  an  (10%).  Kr  bepinselt  die  erkrnnkten.  noch  nicht  uUe- 
-rierteii  Hnutpartten  mehrmals,  auch  die  darauf  auftretenden  Horken,  ohne 
'•ie  abzulösen.  Betiunderit  wenn  die  Köntf^enstrahlenbehandlunnf  im  Stich 
lieli.  bewährte  nich  diene  Methode,  doch  auch  ohne  Kombination  mit  der 
Kerttrahlun^.  In  alten,  indorierten.  nicht  zerfallenen  Lupusf&llen  lieb  das 
Kaliumpernianicanat  im  Stich. 

.Auch  bei  lukaler  Tuberkulose  kann  man  an  Stolle  von  Jodoform- 
fflyterin  das  Kaliumpermant^anat  anwenden.  SouBF.vnAx')  spritzte  10 — -20rm* 
der  ^''/aiKen  LOaun^  nach  Aspiraiittn  de»  Kiters  in  den  kiilt«>n  Abszeü  oder 
applizierte  das  Kuliumpermanf^anat  in  Substanz  auf  die  auH^eschabte  Wund- 
flAche  oder  spQlte  endlich  mit  I",(,ig;er  L5sunt(,   Kr  berichtet  über  gute  Erfoifce. 

Literatur:  '}  Wm.  Ovis  Mook,  Tber  die  BphitMlluiiK  der  akuten  Opium-  and 
3lon)hiiiv«rt!illiii]][(.-u  mit  KaliumpvniiaDjranat,  TheniprtitUchr  Moniitsht-Ite,  November  1903. 
—  ')  HALi.-Knvisottf  rbcrmaiiK'ansanreA  Kali  tn  <]>'r  lU-haiidhinif  den  Lni>ti!>.  HritiAh  raedlcal 
luarnal,  27.  Juoi  1903,  xit.  navh  Klahskh  ,  Tli)T»Fieiitlsclii?  Mouat-lit-ftv.  Okt'jliur  \%)%  — 
'>Soc»KidLA!«,  Bulletin  g^u^ral  d*  Ihwraptrottnue,  UJOM,  Nr.  10,  tit.  uach  W.  v.  HoLBrEiw,  Die 
jTbfmpid  a<-r  G<-ip-Dwart,  September  l'j03,  E.  Frey. 

Karbollysoform,  b.  Antiseptika,  pag.  20. 

Karbolsäure,  ibid.,  paff.  21. 

Kcuchliusten,  Behandlung  mil  ZypressenSl.  pag.  83. 

Klampfall.  Wahrend  man  Im  alt^nieinen  bei  der  Bebaadlang:  des 
Klumpfufie.'*  nach  dem  VorK^nge  von  Jri.its  Wt^uFF  von  srinitlichen  Opera- 
tionen am  Skelett^ystem  zurückbekommen  ist,  hat  neuerdings  Lai:b\'- 
^TKtv  bei  der  Behandlung  des  rebellischen  KlutnpIuKes  bei  Kindern  in 
3  Fällen  4mal  ein  von  Ouütum  empfohlenes  und  von  diesem  in  G  Fällen 
angewendetes  Vorfahren,  die  Entfernung  der  Knochenkorne  aus  den 
einzelnen  FuU wurzelknochen  mit  nachheriger  Stellungsverbosaerung 
des  Fußes  auH,^efQlirt.  Kine  voruufgehende  Untersuchung  durch  RAntgen- 
strahlen  iBt  für  die  Operatitm  unorlSUlich.  Welche  Knochenkeme  zu  ent- 
fernen sind.  muU  dem  Ermessen  des  Operateur»  im  Kinzelfaile  überlassen 
bleiben.  Ob  nach  der  Operation  die  Weich  teilwunde  genäht  wird  oder 
nicht,  ist  ohne  prinzipielle  Bedeutung.  Wenn  genügend  I\Dochenkeme  ent- 
fernt worden  sind,  so  Ifißt  sich  die  Klnnipfuüstellung  Überraschend  leicht 
und  volUt&ndiger  als  nach  den  bi»her  bekannten  Methoden  ausgleichen. 
Außer  der  Kquinae-  and  Varusstellung  ist  es  besonders  die  Kinwärts- 
wendung  der  Fußspitze,  die  steh  leicht  beseitigen  läßt.  Die  Retention 
in  guter  Stellung  mit  UOcksicht  auf  die  EinwSrtawendung  der  Fußspitze 
wird  wesentlich  dadurch  erleichtert,  daß  man  die  Hacke  des  operierten 
Fußes  gegen  die  des  gesunden  Fußes  stellt  und  durch  ein  Kissen  oder 
Polster  die  InnenrÄnder  beider  Füße  auseinander  hiilt.  Schon  nach  *j  Wochen 
kann  man  die  Kinder  mit  festem  Schuhwerk  gehen  Insnen,  da  sie  mit  voller 
Sohle  auftreten.  Nach  dem  Röntgenbilde  tritt  eine  sehr  Kchnelle  Reproduktion 
der  entfernten  Knochenkerne  ein  (G — 8  Wochen).  Somit  erscheint  die  Ge- 
fahr einer  Störung  des  Wachstums  des  FuÜpb  durch  die  Operation  nicht 
zu  bestehen.  Bis  zu  welchem  Alter  die  Operation  geeignet  ist.  läßt  sich  zur 
Zeit  noch  nicht  entscheiden. 

Mehr  und  mehr  bricht  sich  die  Überzeugung  Bahn,  daß  es  angezeigt 
ist,  den  Klumpfuß  des  Xougebornen  mOgüchst  unmittelbar  nach  der  Gebart 
zu  redressieren. 


EocrclTp.  JabibllelMT.  K.  F.  HI.  (Xlt.) 


u 


201 


KlumpfuB. 


V.  Oettixgex  henuttl  zur  HeratelloDßr  seines  KInmptnßrerbandes 
(3r  S&uglinge  eine  von  Pinck  angegebene  Klebem&sae  (Terebinth.  veiiet. 
I5-0.  Colophon.  280,  Mastla  120,  Resfii.  alb.  80,  Spirit  {90"/«)  180  0,  Äther 
'20-0  FittTA!)  und  gew5hnllchen  Küperstotl.  I£jn  Asalstent  umfaUt  den  redres- 
aierten  KuB  mit  der  linken  Hand  am  Obt^rschenkel,  mit  der  rechten  Hand 
uu  der  dritten  Zebe.  Nachdem  mit  einem  l'insel  die  erwäbnte  Masse  auf 
den  Fuß  gestrichen  ist,  wird  eine  je  nach  dem  Fuü  4— 5rm  breite  KQ- 
perbinde  in  pronierender  Richtung  einmal  um  den  MittelfuB  fest  herum- 
gelehrt :  in  wenigen  Sekunden  iat  die  baarige  Seite  der  Binde  feat  an- 
geklebt  und  aotort  kann  man,  am  Bindonkopf  ziehend,  dem  fixierten  FuU 
l^de  gewOnachte  Stellung  geben.  Dann  wird  die  untere  Hälfte  dca  Ober- 
un'l  die  Aulienneite  des  Unterachenkels  mit  der  Klebeiiiaase  bestrichen, 
und  es  beginnen  nun  die  maßgebenden  Touren  der  Knperblnde.  Wilhrend 
die  linke  Hand  den  redressierten  Fuß  in  seiner  neuen  Stellung  erhält, 
wird  die  Binde  unter  sta.rkem  pronierenden  Zug  am  LTntersrhenkel  herauf 
bei  rechtwinklig  gebeugtem  Knie  Ober  den  Oberschenkel  medial 
herüborgeleitet.  Der  Assistont  übernimmt  die  Binde.  Nun  greift  man  von 
außen  unter  der  Kniekehle  durch  nach  der  Kinde,  führt  sie  unter  dem  Ober- 
Schenkel  nach  auben  heraus  und  nun  unter  starkem  Zug  spiralig  nach  der 
Innenseite  des  stark  pronierten,  dorsalflektterten,  nbduzierten  und  außen- 
rotierten  Fußes.  Nun  gehl  die  Binde  wenige  Millimeter  distal  von  der  ersten 
Tour  fest  pronierend  unter  dem  Fuß  durch,  wobei  zu  beachten  ist.  daß  die 
große  Zehe  von  der  Binde  fest  umgeben  ist;  unter  der  kleinen  Zehe  durch. 
ao  daß  diese  fest  gestützt  erscheint,  geht  die  Binde  zum  zweitenmal  nach 
dem  Uberecbenkel  hinauf,  um  Ober  demselben  nach  außen  zu  ziehen.  Nun 
wird  zum  zweitenmal  die  Spiraltour  nach  der  Innenseite  des  Fußes  aus- 
gefChrt.  aber  diesmal  recht  locker,  weil  steh  ergeben  bat.  daß  an  der 
Kreuzungastelle  der  aufsteigenden  und  spiralig  absteigenden  Tour  an  der 
Basis  der  5.  Zehe  ein  Üekubitus  auttreten  kann.  Uie  unter  der  Fußsohle 
zum  dritten  und  letzten  Male  durehgetOhrte  Binde  kann  um  den  Unter- 
schenkel leicht  fixiert  werden.  Um  diese  Köperbinde  wird  zum  Schutze  eine 
Mullbinde  in  denselben  Touren  ungeEegt. 

Nach  1'  Tagen  wird  der  Verband  entfernt,  v  Oy.vnynv^s  pflegt  dann 
einen  zweiten  Verband  auf  f»  Tage  anzulegen.  Nach  Ablaut  weniger  Tage  folgt 
ein  neuer  Vorband,  dor,  falls  er  trocken  bleibt,  erst  nach  mehreren  Wochen 
gewechselt  wird.  Zur  Nachbehandlung  eriiält  das  Kind  neben  i-edressiereiiden 
Bewegungen  fOr  die  Nacht  einen  Gumtniriemen.  Dieser  wird  ao  angelegt, 
daß  die  Schnalle  auf  dem  rechtwinklig  gebeugten  Oberschenkel  gehalten 
wird,  der  Riemen  unter  dem  Oberschenkel  durch  an  die  Außenseite  des 
[Unterschenkels  gefflhrt  wird,  dann  unter  dem  Fuße  durch  direkt  zur  Schnalle 
zieht,  wo  sein  Knde  befestigt  wird.  Vm  ein  Abrutschen  vom  rechtwinklig 
gebeugten  Oberschenkel  zu  verhüten,  fnhrt  v.  Oettinxikn  ein  einfaches  Ka- 
nütenband  unter  der  Kniekehle  durch  und  kuQpft  dasselbe,  nachdem  es  uuter 
dem  Oberschenkel  gekreuzt  worden  ist,  ober  diesem,  Das  Strecken  des  Knie- 
gelenks iat  nun  frei,  ein  Abrutschen  aber  unmöglich  gemacht. 

Vixrifs  berichtet  Ober  die  Resultate  der  Behandlung  von  37  Klump- 
fOßen  jenseits  des  13.  Lebensjahres,  darunter  7  doppelseitigen.  2tJ  Pa- 
tienten hatten  ihre  DeformEtAt  bis  zum  15.  Jahre  und  darflber  getragen, 
10  bis  zum  20..  6  Ober  dna  25.  Jahr  hinaus.  Bei  26  RlumpfQßen  waren  seil 
dem  Redressement  mindestens  zwei  Jahre,  bei  15  mindestens  4  Jahre  ver- 
flossen. Von  den  nach  Abzug  der  noch  in  Behandlung  befindlichen  Fälle 
restierenden  29  Patienten  ist  bei  keinem  ein  Rezidiv  eingetreten.  Allerdinga 
war  es  anmOgUch.  den  Klumpfuß  oder  richtiger  das  Klumpboin  so  vOlHg 
20  heilen,  daß  etwa  das  gesunde  vom  deformierten  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden gewesen  wäre.  Das  Mindeste,  was  zurflckblieb,  war  eine  verdUnnte, 
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eigentamlich  geformte  Wade,  die  nach  Joacrimstuaus  Untersuchungen  nicht 
etwa  nur  durch  Atrophie.  Hundern  durch  Anpaüsuog  dea  Wadetiinuskel»  an 
die  abnormen  Slteiettverhfiltnisae  zu  erklären  ist  Viermal  war  die  Korrektur 
zu  tttark,  so  daL5  da»  zu  flache FuB^ewÜlbe  der  nachträKhchen  Krhebunff  durch 
eine  KinlsKe  bedurfte.  Auch  bezQglich  der  Funktion  war  das  KeBultal  nicht 
durchweg  einwandfrei  Namentlich  war  bei  schweren  Deformitäten  dae  obere 
Spronii^gelenk  gewöhnlich  in  seiner  Bewegungeexkursion  oingeschränkt.  Aach 
Pro-  und  Supinatiun  ließen  sich  nicht  in  normaler  Woise  wiedergewinnen. 
Kine  beträchtliche  funkttonelli*  Störung  war  indes  hißrdurcli  nicht  bedingt. 
Die  Patienten  konnten  plantigrad  flott,  andauernd  und  8chincrzlns  gehen  und 
gut  stehen.  Die  Behandlung  geschah  ohne  Kutternung  eines  KnocbenM  oder 
Knochenteils  mit  Ilille  dos  modellierenden  Rodressements.  Hegelmflßig 
wurde  meist  subkutan,  gelegentlich  auch  offen.,  die  Achillotenotomie  ausge- 
fQhrt.  Ausnahmsweise  wurde  die  Plantaraponeurose  durchschnitten,  wieder- 
holt der  hintere  Fersenbeinliricker  (rt-igelegt  imd  mit  Haken  herabgezogen. 
Sowohl  beim  erworbenen  wie  vereinzelt  auch  beim  angebornen  Klumpfofi 
erwies  sich  die  Sehnenüberpflanzung  und  die  SehnenrerkQrziing 
als  wertvolles  Krgänzungsnilttel  des  Ked rosse ments.  Zweimal  wurde  die 
sapramulleolare  Osteotomie  dem  Hedressement  nachgeschickt. 

Literatur:  Omhtom,  A  D4.w  prinriple  ol  curiiig  i'lubfout  iu  i<^rere  cii.<i«H  In  chüdff il,  it 
!cw  jvata  old.  Liincift  21  Jone  IWK.  —  LAmsMüiM,  Zu  Üostomb  Operiiliun  tli.'»  rcbrUlscbtB 
Klainpluße».  lEnllcrnuriK  *ler  K«ufljciik«rriie  d«r  FoÖwunel  und  nachberigc  Umlorninng-  de« 
FBlIm,.!  Zeatralbl.  r.  Cblr,  1Ü03,  Nr.  39.  —  Vdlpid«.  Tb«  die  Bfhnndhing  di-s  KI«mpfnßp.H 
Erwirbsener.  HBnclipiiGr  mi'd.  Wocht-nschr,,  IdO),  Nr.  1.  JoarbUmtlmt. 

Knie  Verkrümmungen  und  -Verlelzuni^en.  »j  Ver- 
krßmmungen.  Kine  Reihe  von  Arbeiten  der  letzten  Jahre  Dher  Knle- 
verkrQnimungen  beschäftigt  sich  mit  dem  Genu  valguni  und  Heiner  Be- 
handlung. 

HoxSKLL  hatte  Gelegenheit,  12  Fälle  von  Oenu  valguni  adolescentlum, 
die  keinerlei  Behandlung  unterworfen  worden  waren .  nach  .Jahren  einer 
Nachuntersuchung  7u  unteritiehun.  Ks  hundelto  sich  durchweg  um  Genua 
valga  mittleren  oder  geringeren  Grades,  welche  bei  Leuten  derjenigen  ße- 
rufsarten.  die  Überhaupt  zum  Genu  valgura  pr&disponJeron,  im  Wachstuma- 
atter  aufgetreten  waren.  Zur  Zeit  der  ersten  Aufnahme  betrug  das  durch- 
schnittliche Alter  der  Patienten  17 — 16  Jahre;  zwischen  Aufnahme  und 
Nachuntersuchung  waren  znm  mindesten  4'\,  höchstens  11  .lahre  ver- 
strichen. Bei  den  Xacbuutcrsuchungen  hat  sich  zunächst  ergeben,  daß  silmt- 
llche  Kranke  während  iiiehreier  Monate  ohne  Beschäftigung  geblieben  waren, 
duü  sie  dann  aber  ausnahmslos  wjoder  ihrem  alten  Beruf  nachgingen.  Sie 
haben  sich  also  denjenigen  äuiieren  Schädlichkeiten,  die  wir  für  die  Genese 
des  Genu  valguni  verantwortlich  machen,  nur  zeitweilig  entzogen.  Trotzdem 
hat  aber  die  Verblegung  der  Knie  nie  weitere  Fortschritte  gemacht,  ja.  es 
lieb  sich  sogar  in  der  Hälfte  der  Fälle  eine  entschiedene  Ueradstreckung 
derselben  nachweisen.  Diese  Hückbildung  war  im  allgemeinen  um  so  mar- 
kanter, je  höher  IrQher  des  Grad  der  Genu  vnlgum  gewesen  war. 

Durch  HuXHKLLs  Zusammenstellung  ist  der  Beweis  erbracht,  dati  auch 
das  Genu  valgum  des  Jünglingsalters  ebenso,  wie  wir  dieses  be- 
reits lange  vom  Gonu  valgum  Infantuiu  wissen,  einer  spon- 
tanen Rückbildung  fähig  ist 

Rf.ixrh  wies  darauf  hin,  daU  die  Kpiphyseolyse  prinzipiell  der  rich- 
tigste von  allen  lilingriffen  beim  Oenu  valgum  adulescentium  ist,  well  sie 
erstens  die  Deformität  am  Kulminationspunkt  angreift  und  zweitens  die 
Kontinuitätstrennung  an  dem  Locus  minoris  resistentiae  der  Extremität 
etabliert.    Er  zeigte    ferner,    daß    die  Operation    mit    einfachen  Hilfsmitteln 
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ausfQhrbar  ist,  datS  sie  nur  ein  ceriDfc^s  Operationstrauiiia  im  (jetol^e  hat  und 
daß  sie  daher,  in  richtifter  Indikalionsbreite  ausf^erührt.  allen  übrjg-en  bluti- 
gen  und  unbluligen  ßehaiidlung:.smcthodeti  tiberlep:en  ist.  Endlich  sachte 
Rkink»  aus  dem  lite rar! stehen  Tatbestände  den  Nachweis  zu  orbringen,  dott 
die  Kpiphyseolyse  an  alch.  alfl  unkomplizierte  \'erletzun(r  betrachtet,  fast 
ausnabirslos  glatt  aushellt  und  daß  überaus  zahlreiche  an  traumatischen,  ex- 
perfmentellen  und  operativen  EpiphysenlCsungen  gesarrmelte  Erfahrung'en 
zu  dem  Schluß  zwingen,  daß  die  lilpiphytieulyse  eine  in  ihren  Folgen  durch- 
aas berechenbare,  keinen  dauernden  Schaden  verursachende  Verletzung  dar- 
stellt, und  daß  die  ReTörchtete  Sprukomplikation  der  Wachtumsverkiirzunjr 
nor  bei  yrobor,  nicht  reduzierter  Dislokation  eintritt.  Als  Tür  diesen  Kingriff 
geeignete  KJUIe  werden  solche  angesehen,  welche  Patienten  zwischrn  dem 
8.  und  17.  Lebensiahre  betreffen.  Patienten,  welche  die  obigo  Altersgrenze 
Obers chritten  haben,  werden  der  /irkunirereni-Osteotomie  unterzügen.  Bei 
jüngeren  Kindern  sind  es  die  Periostverbindungen,  welche  daH  Znatande- 
koinnien  der  am  unteren  Femurende  intendierten  Kptphyseolyse  erschworen 
oder  gar  verhindern.  Rcinkk  schickt  daher  bei  dem  Genu  valgum  infantum 
der  Epiphyseolyse  eine  subkutane  resp.  aubfasziale  Periosteötomle 
voraus.  Das  Poriosteoloni,  das  er  benutzt,  unterscheidet  sich  von  einem 
gowöhnlichen  Tonotom  dadurch,  dall  es  slärkpr  gebaut,  mit  einer  kürzeren, 
stark  konvexen  Schneide  versehen  ist  und  demnach  ktun^  eigentliche  Spitze 
besitzt.  Auch  ist  der  Stiel,  welcher  Klinge  und  Handgriff  verbindet,  mög- 
lichst wenig  dick  und  der  ganzen  Länge  nach  von  ziemlich  gleichem  Quer- 
schnitt. Man  IQhrt  das  Instrument  deiart,  daß  man  dasselbe  unmittelbar 
vor  dem  lateralen  F'asziendlssepiment  in  der  Höhe  der  Kpiphysenfuge  ein- 
sticht und  es  nun  subfaszial  hart  ani  Knochen  mit  umgelegter  Schneide 
nach  vorn  schiebt  bis  zur  vorderen  äußoron  Kante  des  Feraiirkolbens.  Nun 
stellt  man  das  Messer  auf  die  Schneide  und  fQhrt.  indem  man  es  ziirQck- 
zieht  f  den  Schnitt.  Hierauf  dreht  man  das  Instrument  mit  flach  gelegter 
Klinge  inderWunde  um  und  vervollständigt  den  Schnitt  in  gleicher  Weise 
nach  rOckwürts.  so  daß  die  ganze  laterale  Portion  des  Periosts  durch- 
Irennt  wird.  Das  FtedresMement,  das  man  nach  der  Periosteotomie  vornimmt, 
voIlfUlirt  rniin  entweder  aus  Treier  Hand  oder  mit  Hille  eines  besonderen, 
zu  diesem  Zweck  von  Kiit.\t:it  konstruierten  Apparates.  Ks  folgt  fOr  i«  Wochen 
ein  zirkulärer  Gipsverband ,  späterhin  Massago  nnd  Gymnastik.  Wie  zahl- 
reiche an  jungen  Individuen  ausgofDhrte  Versuche  ergeben  haben,  sind  die 
auf  die  geschilderte  Weise  herbeigeführten  KontinuitJltstrentmngen  in  der 
Regel    tatsächlich   reine  Kpiphysenlösungen. 

Für  Rfixkks  Vorgehen  ist  neuerdings  auch  Spitzv  eingetreten,  wäh- 
rend WiTTRK  und  Hr.rnEH  keinen  Grund  finden,  von  der  linearen  supra- 
kondyljlren  Osteotomte  abzugehen. 

ScHRPKczvK  berichtet  über  die  In  einem  Zeitraum  von  10  Jahren  In 
der  ßreslauer  chirurgischen  Klinik  an  4  7  Patienten  mit  Tu  Genna  valga 
vollführten  85  üsteotomieo.  In  .15  Fallen  gelang  es,  ausreichende  Infor- 
mationen Über  die  Dauererfolge  der  eingeschlagenen  Behandlung  zu  erhalten. 
3:;mal  wurde  das  Femur.  26niat  die  Tibia,  3mal  die  Fibula  osteotomiert. 
3  Osteotomien  bei  einem  Individuum  wurden  dreimal.  1  einmal.  G  einmal 
ausgefQhrt.  UEe  Mehrzahl  der  Oitt^otomien  erfolgte  nach  der  Methode  von 
Ma<  t^uK.N,  jedoch  in  21  Füllen  mit  der  Mudilikation  von  Gu^sk.nbackk« 
Trennung  des  Knochens  von  der  AuIIenselte.  und  nur  fClnfmal  nach  der 
Mai;  KwBKschen  ürtginalnngabe.  Die  Osteotomie  der  Tibla  wurde  nach  Billroth 
von  einem  l^\cni  langen  Querschnitt.  '2cni  unterhalb  der  Spina  tlbiae  aus- 
cefflhrt.  In  den  FSIIen,  in  denen  auch  die  Fibula  durehmeißelt  werden  mußte, 
geschah  dies  nach  Sckedb  '6  cm  unter  ihrem  KÜpIchen.  Unter  den  63  Genua 
valga,  auf  die  sich  die  späteren  Krmittlungen  erstreckten,  teigten  32  kein» 
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KrQmmniifc  mehr,  16  eine  geringiügiKe,  15  dagreKen  eine  merkliche.  10  Pa- 
tienten waren  fQr  den  Mititärdienet  t«ug:lich  befunden  wordon. 

Noch  \.  Briss  wurde  von  1876  an  in  der  v.  BRixsßchen  Klinik  die 
lineftre  suprakondylSre  Osteotomie  des  Kemur  wof^en  Genn  valj^am 
an  108  Patienten  und  an  137  Meinen  wegen  statischen  Genu  valfcams  aus- 
getOlirl  Von  den  108  Patienten  gehören  nicht  wenifcer  als  101  dem  nmnn- 
liehen  Qeschlecht  an.  85  Patienten  st-anden  im  IB.— If«.  I^ebensjahre.  Die 
(JBteotomie  wurde  anfanga  ^enau  nach  den  Vorachritten  von  Mm-  Ewe.\ 
voUfQbrt.  Neuerdings  verzichtet  man  auf  Blutleere.  I — 2  Querfinger  oberhalb 
des  oberen  Kandea  dos  Condylus  internus  fallt  der  Operateur  von  vom  nach 
hinten  das  Kemur  zwischen  Dauiuen  and  Zeigefinger  der  linken  Hand  und 
BtOUi  auf  die  Mitte  der  innenflilche  des  so  markierten  Knochens  ein  krfil- 
tige»  Skalpell  «eiikrecht  ein.  so  zwar,  daß  die  Messerfläche  in  der  Lftngs- 
atthse  des  Ohcrscbenkels  Hegt.  Der  Schnitt  wird  nur  soviel  erweitert,  bis 
pr  die  Kinführung  eines  l  cm  breiten  Meiliels  gestattet.  Der  Afeiüel  wird 
eingeführt,  während  das  Messer  noch  ste<;kt.  Hat  der  Meil5el  den  Knochen 
erreicht,  so  wird  er  nach  Kntfernung  des  Messers  um  90°  gedreht,  an  dall 
die  Schneideftäche  senkret^ht  zur  Anhse  de»  Peniurs  zu  stehen  kommt. 
Bei  der  folRenden  Durrhmeilielung  ist  vor  allem  ein  Abgleiten  des  Meiliels 
nach  den  erutien  (lelilUen  zu  vermeiden.  Dies  geschieht,  indem  man  den 
Meitlel  stet»  an  der  Hintßrwand  ansetzt  und  schräg  nach  außen  und  vorn 
vordringt;  nur  zur  Durchmeißelung  der  Vorderfläche  ist  eine  mehr  quere 
Richtung  gestattet.  Stets  bat  man  durch  häufige  Lockerung  eine  Einklem- 
mung des  MeiUels  zu  veruteiden  Man  fühlt  mit  dem  MeiUel  ttehr  deutlich, 
wieviel  vom  Knochen  bereit»  durchtrennt  ist,  und  bemilht  sich,  die  Innen* 
und  Vorderwand  vollständig,  die  Hinterwand  größtenteils  zu  durchschneiden. 
Ülaubt  man  darail  zu  Ende  zu  sein,  so  versucht  man  den  Hest  zu  frak- 
turleren. Nach  vollendeter  Kraktar  werden  durch  Überkorrigieren  und  Hin- 
und  Herbewegen  die  Fragmente  ganz  beweglich  gemacht;  dann  wird  durch 
Kxiension  im  \-.  HRi'.vsschen  »eisernen  Kreuz«  das  Bein  völlig  gerade  ge- 
stellt und  nach  Bedeckung;  der  Wunde  mit  Airol-  oder  Xeroformpaäte  und 
einem  kleinen  aseptischen  N'erband  sofort  ein  direkter  Qlpsverband  nach 
KoRScii  %'on  den  Malleolen  bis  zum  Tuber  isohü  angelegt,  i^chon  am  Tage 
darauf  stehen  die  Patienten  auf  und  beginnen  mit  der  v.  BiiuNääcben  Oeh- 
schiene  unilieriugehen.  Nach  2 — 3  Wochen  wird  der  Gipsverband  abgenommen. 
An  Stelle  der  Wunde  findet  sich  jetzt  niii;li  ein  kleiner  Qranutations- 
knupl,  sofern  ftie  nicht  si-htm  ganz  verheilt  ist.  Hs  wird  dann  ein  neuer 
direkter  Gipsverband  anj^elegt,  mit  dem  die  Patienten  nun  ohne  HiltL-  der 
Gehschiene  nmhergitheu  und  in  der  Re;;el  nach  Hause  entlas.sen  werden. 
Wenn  dieser  xweita  Gipsverband  nach  4 — T»  Wochen,  das  heiüt.  7 — -8  Wochen 
nach  der  Operation,  abgenommen  wird,  kennen  die  Patienten  gut  ohne  Ver- 
band geben.  Die  anfangs  natürlich  vorhandene  Verstt'ifung  des  Kniegelenks 
verliert  »ich  nach  wenigen  Wochen,  so  daß  die  Kranken  nach  10 — 12  Wochen 
wieder  arbeitsfähig  werden.  Die  Wueden  sind  stets  reaktionslos  geheilt. 
Temporatursteigerungen  bis  S8'&  bildeten  unmittelbar  nach  dorn  Kingnff 
die  Regel. 

Hei  22  Patienten  vorgenommene  Nachuntersuchungen  zeigten,  daß  die 
suprakondyläre  Osteotomie  prakti>rh  ausgezeichnete  Resultate  liefert.  Fest- 
stellungen an  HSnlgenbildern  ließen  erkennen,  daß  die  zur  Ausgleichung  der  De- 
formität erforderliche  Dislokation  der  Fragmente  zwar  In  den  meisten  Fällen 
bestehen  bleibtj  doch  findet  In  der  Regel  eine  bald  geringere,  bald  stärkere 
Streckung  des  Knickungswinkels,  also  eine  Anräherung  an  die  normalen 
Knochenformen,  statt  Der  Grad  dieser  spontanen  Transformaiion  des  difform 
geheilten  Femur  scheint  von  der  Weichheit  und  Plastizität  des  Knochens 
zur  Zeit  der  Operation  abzuhängen.    Diese  kann  unabhängig  vom  Alter  be- 
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trftchtUchen  individaellen  Schwan kunfir^n  unterließen.  Die  höheren  Grade  von 
Genu  valfTum  orfabren  durclischuittlich  eine  vollstfindipere  Korrektion  der 
Knochenform  itis  die  jjerinfreren   Defornii tüten. 

Kki'kk.nuekg  berichtet  Qber  ein  neues  OperationsverTahren  zur  Be- 
handlung: schwerer  F51le  von  Genu  val^uin.  Dasselbe  wurde  in  AnwendunG: 
gebracht  bei  einem  IGjiihrtgen  Patienten  mit  sehr  hochKradiKem,  doppel- 
seiilKem,  rachitischem  üenu  val^uni.  Am  linken  Boin  bestand  eine  scbarfo 
Abknickunfc  der  Tibia  unterlinlb  des  KnieKeleiik»;  hier  wurde  mit  Erfnl^ 
nach  S'-HELiK  operiert.  Am  rechten  Bein  hestiinrt  eine  Abknickung  unter 
rechtem  Winkel,  fast  ausschlieltlich  <lurcti  eine  Verkriiinmung  des  Femur 
bedingt.  Das  Stehen  war  nur  dadurch  möglich,  dati  Patient  beide  Holten 
stark  gebeugt,  die  rechte  abduaiert  und  zugleich  die  Unterschenkel  nach 
jiulien  rotiert  hielt.  Der  Gang  war  watschelnd,  sehr  mühsam,  nur  kurze 
Zeit  niüelich.  Das  Röntgenbild  zeigte  Bohr  deutlich  die  Abknickung  am 
unteren  Knde  de»  Femur  um  70"  und  liell  aulierdem  sehr  aueigepräg^  die 
durch  das  TranHfurmattoosgesetx  bedingten  inneren  Strukturveränderungen 
erkennen. 

Gs  n-urde  nun  zunächst  eine  vollst^Ddige  Durchmeißelung  nach  Mac 
BwKN  vorgenommen,  der  eine  zweite  Durchmelüelung  von  oben  innen  nach 
unten  autien  folgte,  so  daß  ein  dreieckiger  Knochenteil  vollständig  losge- 
löst wurde.  Dieser  wurde  nach  Aufrichtung  des  Knochens  in  die  an  der 
Aubenseite  entstandene  LQcke  wieder  eingepflanzt.  Die  Operation  hatte  eine 
\'erlüngerung  des  Körpers  um  13  cw  zur  Folge.  Das  Resultat  war  bczQglich 
Kosmetik  und  Funktion  ein  vollstündiges.  Der  vordem  gSnzlich  hilflose 
Patient  ging  ohne  Schiene  und  Stock  ohne  Beschwerden  umher  und  er- 
lernte ein  Handwerk. 

HöKTMA.x  empfiehlt  eine  kkine  Moilitikation  der  operativen  Be- 
handlang des  Genu  valgum.  Sein  Vorgehen  ist  fol^tendes :  Kleiner 
Schnitt  an  der  Außenseite  des  Femur,  dicht  oberhalb  der  Epiphysen- 
linie,  Abhobelung  dos  Periosts  erst  an  der  Hinter,  dann  an  der  Vorder- 
Hilche;  neben  dem  an  dor  letzteren  auf  die  hohe  Kante  gestellten  Kle- 
vatorium  Durchsttgiing  mittelst  SLicIisAgo  etwas  sclirJig  von  tiben  außen 
nach  innen  unten.  Ist  der  Knochen  bis  zur  Hlllfte  durchsägt,  so  wird 
die  Stichssge  etwas  7.  u  rück  gezogen,  so  dall  sie  nur  die  Außen-  und  spilter 
die  Htnterlläche  durchtrennt.  Darauf  Einknicken  der  Innenwand  eventuell 
durch  Eintreiben  eines  breiten  ^Teißels  in  den  Sügespalt.  Xaht.  Verband, 
Geradebiegen  des  Beines  und  Fhierung  durch  zirkulären  Gipshobelspanver- 
band. Bei  letzterem  empfiehlt  Höktman^  den  oberen  Hand  durch  einen  Gummi- 
ring zu  polstern.  K»  dient  dazu  gewöhnlicher  Gasacblauch.  durch  deu  ein 
seinem  Lumen  entsprechender  Bindfaden  gezogen  ii^t.  Um  den  Schlauch  ist 
ein  Stück  Leinwand  mit  losen  Stichen  angeheftet.  tJurch  den  Leinenstrelfen 
wird  der  Ring  fest  an  den  oberen  Teil  des  Gipsverbandes  fixiert.  Die  Pa- 
tienten stehen  in  der  Hegel  am  'S.  Tage  auf  und  werden  am  7.  Tage  aus  der 
Klinik  entlassen. 

Daß  auch  bei  unblutigem  Hedrossement  des  Genu  valgum 
ernste  StCrungen  eintreten  kennen,  zeigt  eine  Beobachtung  von  Pkeinul»- 
nEmjKR. 

Bei  einem  ITi&hrigen  schlecht  genährten  und  blassen  MlLdchen  wurde 
nach  pRRixni.simitiiFiRs  Bericht  in  der  chirurgischen  .Miteilimg  de»  bosnisch- 
herzegowinischen  Landesspltals  zu  Seraiewo  ein  doppelseitiges  Genu  valgum 
mittelst  des  LuRRX/.schen  Osteoklasten  in  Schleich-SledegemischnarkuHe  re- 
dressiert. Das  Redressement  gelang  beiderseits  ganz  leicht,  ohne  daß  die 
Schraubenwirkung  des  Apparates  erforderlich  gewesen  wäre:  nach  Fixierung 
der  Beine  konnte  die  Valgusstellung  mit  ganz  mäßigem  manuellen  Druck 
ausgeglichen    m erden,    wobei    die    Ligamenta    lateralia    deutlich    nachgaben. 
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Zwei  Tage  später  traten  plOtzUcli  hettJKe  Ateunot  und  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium  nuf.  bei  geNteiKert«r  Pulsfrequenz  ond  Xausea.  Die  L'nt-erHuchun^ 
der  ßrustorgane  er)i;ab  hinten  unten  beiderseits  leicht  f^edämplten  Per- 
lt omionssch  all  lind  abgeschwächtes  Atmen ,  dabei  vereinzelte  kleinblaaijre 
RasselgerAufiche.  Die  Patientin  erhollo  sich  wieder  von  diesem  Anfalle;  an 
demselben  Abend  traten  indes  unter  heftiger  Atemnot  KollapsznstHnde  auf.  Die 
Kranke  verliol  sehr  rapid,  in  der  Nacht.  erfolKtt"  der  F.xitus,  Die  Aut^^psie 
ergab,  daü  der  Tod  lediglich  infolg«  hochgrudi;;er  Störungen  im  kleinen 
Kreislauf,  hervorcenifen  durch  ausgebreitete  kapilltire  Feltembolien  im  ganzen 
Gebtete  der  Lungenarterien,  erfolgt  war.  Nach  ßruffnung  des  linken  Knie- 
gelenks fand  sich  die  Gelenkhöhlo  mit  allen  ihren  Xebenrüumen  mit  flQssigem 
Klut  ausgefilllt.  die  innere  Auskleidung  derselben  stark  blutig  suglUiert; 
doch  entdeckte  man  keine  stärkeren  Risse  in  der  Gelenkkapsel  oder  den 
Clelenkbfindcm.  Besonders  starke  und  ausgebreitete  Blutextravasate  fanden 
sich  in  der  Beinhaut  beider  Oberschenkel  und.  wenn  auch  in  viel  geringerem 
MaUe,  beider  Unterschenkel.  Kin  Bruch  oder  eine  Intraktion  lleU  sich  nirgend« 
konstatieren:  dagegen  zeigte  das  Mark  nach  DurchsAg'ung  der  Knochen  in 
dem  gelben  Kettniark  sehr  zahlreiche  kleinere  und  größere,  mebr  oder  weniger 
scharf  begreniUe  hfimorrhagisrhe  Herde.  Kesondera  groli  und  zahlreich  waren 
dieselben  in  ilein  Mark  der  beiden  Oberschenkelknochen. 

Gehen  wir  nunmehr  zu  den  Kontrakturen  und  Ank)' losen  des  Knie- 
gelenks aber,  so  ist  hier  zunächst  einer  Arbeit  von   Loits.v:^  zu  godonkon. 

Nach  LoiiKNKs  Erfahrung  ist  die  hlutlge  Behandlung  der  Knioankyloson 
in  allen  Fällen  QberMQKsig.  bei  denen  auch  nur  dit>  allergi'ringslo  Spur  von 
Heweglichkeit  d^s  Ank^losewinkels  nachgewiesen  werden  kann  Aber  auch 
iene  Ffitle.  bei  denen  die  klinische  Untersuchung  eine  absolute  Starrheit 
des  AnkyloHewinkelB  zu  ergeben  scheint,  sind  nicht  ohne  weiteres  der 
Resektion  verfallen:  denn  die  straffsten  bindegewebigen  Synechien  der  Ge- 
lenkkörper sowie  knorpelige  und  selbst  zirkumskript  knöcherne  Ver- 
schmelzungen derselben  bt^grfliiden  nach  Ii<mF.N7.s  Ansicht  noch  keine  Ke- 
fektionsindikation.  Kin^iig  und  allein  die  absolut  starre,  flächenhafte,  knöcherne 
Ankylose  der  Gelenkkflrper  erfordert  den  blutigen  Kingriff.  Von  dem  ge- 
ringen Prozentsatz  der  für  die  blutige  Orthopädie  reservierten  Fälle  (nacli 
LuRE\-/s  Schätzung  etwa  3— 5Va)  abgesehen,  können  alte  veralteten  Knie- 
ankylosen .  gleichgültig  ob  mehr  oder  weniger  starr,  mehr  oder  weniger 
flektiert,  durch  die  unblutige  Methode  oder  das  intraartikuläre.  instruntentelle, 
sogenannte  modellierende  Redressement  der  Geraderichtung  auf  kurzem 
Wege  zugelflhrt  werden.  Als  Instrumentarium  dient  Lukbnzs  Kedresseur- 
Osteoklast.  der  einen  mit  dickeu  Kautschuk  tafeln  ^epolaicrten  Schraubstock 
^■orstellt.  zwischen  dessen  Plnltenpaaren  der  Oberschenkel  fixiert  wird, 
während  der  Unterschenkel,  welcher  uuk  dem  Platlenpaare  vorragt,  ver- 
mittelst einer  um  den  hinteren  Umfang  des  Caput  tibiae  und  Capitulum 
fibulae  herumgefQhrten  leinenen  KorapressionsscbliDge,  deren  fCnden  um  die 
beiden  Dorne  einer  Schraubonspindel  heromgovickelt  werden,  einem  durch 
Schranbenwirkung ,  aufgebrachten  Zuge  ausgesetzt  werden.  Es  ist  dabei 
nötig,  eine  ganz  deutliche  iriierstreckung  de»  Unterschenkels  zu  erzielen, 
ura  die  Klastiziiat  der  geschrumpften  Weichteite  durch  Uberdehnung  der- 
selben müglichst  herab/.usetzen.  Durch  diese  Cberdehnung  durch  Über- 
streckung  während  der  Operation  werden  die  Spannung« schmerzen  tn  den 
Fixationsverbrinden  sehr  wesentlich  vermindert,  da  im  äußersten  Falle  nur 
eine  indifferent«  Strecklage,  in  der  Regel  sogar  eine  leichte  Beugestellung 
zunächst  fixiert  wird.  Ist  eino  stumpfwinklige  geringgradige  Ankylose  re- 
dressiert worden,  «o  dali  ohne  irgend  welche  Mühe  eine  akzentuierte  über- 
Streckung  möglich  geworden  Ist,  so  unterliegt  es  keinem  Bedenken,  die 
Extremität  sofort  in  voller  Strecklage  za  fixieren.  Bei  etwas  hochgradiien. 
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namentlieb  bei  spitzwinkligren  Ankylosen  fixiert  man,  um  Paralysen  des 
Nervus  peroneus  zu  vermeiden,  noch  vollzogener  g:rClmiiicIu*r  Strockunjr  das 
Knie  zunächst  in  leichter  BeuK-est^'Hunt;  und  eeht  in  kurzen  PauHen  unter 
Erneuerung  des  Verbandos  allntählicrh  zur  Streckstelliing  über.  Das  Ziel 
der  ßehaodlung  besteht  natürlich  Im  allKemeinea  nicht  darin,  das  Knie  be- 
weglich zu  machen.  Ganx  im  GeR-entßil  ist  eine  möglichst  feste  Ankyloso 
in  gestreckter  Sti^llung  da«  «TinschenswerteBto  Resultat.  Wird  die  Kor- 
rekturistelluni;  zunächst  mehR-re  Monate  durch  den  definitiven  Fisations- 
verband  lunl  weiterhin  ein  bi»  zwei  Jahre  durrh  eine  im  Knie  ungegliederte 
Schienenhülse  erhalten,  so  kann  man  auf  eine  Arkyloiti;  in  Streckstellung 
rechnen,  deren  l''est-ij>;keit  der  vorher  vorhandenen  winkligen  Ankylose  nichts 
nachgibt,  [a.  dieselbe  noch  Qbortritft.  Nur  in  besonders  günstigen,  leider  nicht 
allzu  häufigen  Fällen  ist  namentlich  bei  beweglicher  Patella  eine  teilweise 
Restitution  der  Gelenkafunktlon  erreichbar. 

Vt'Li'irs  bespricht  die  von  ihm  bei  der  Behandlung  der  Kniekun- 
trakturen  taberknlQser  Natur  zu  Anwendung  gebrachten  GrundsStze. 
Handelt  es  sich  um  eine  reine  Kontraktur  geringen  Grades,  jungen  Datums 
und  ohne  (Jelenkverändernng.  so  wird  die  offene  Klexorentenotomie  gemacht 
und  das  Kedressenient  aui^geführt.  Der  lesle  Verband  bleibt  mindestens 
tj  Wochen  liegen,  um  vor  erneuter  Sehnenverköriung  zu  scThüt^en.  Dann 
werden  vorsichtig  Massage  und  Bewegungen  angewendet-  Während  der 
Nacht  wird  die  Streckstellung  durch  eine  genfigcnd  lange  und  versteifte 
LederhQlse  mit  seitlicher  SchnOrung  gesichert.  Wird  jeglicher  operativer 
Eingriff  vorwelgort  und  gestatten  es  die  Verhältnisse,  so  kann  die  Streckung 
auf  meohanisrhem  Wege  durch  HilliienapparatP  versucht  werden.  Ist  die 
reine  und  inilllige  Kimtraktur  allen  Datums,  so  empfiohlt  sich  Tonotoinie 
und  suprakondyläre  Osteotomie.  Ist  die  Konlraktiir  zwar  rein,  aber  durch 
erhehlDche  Narbenbildung,  Muskelintiltration  u.  dgl.  kompliziert,  so  soll  man, 
falle  der  Beu^ungswinkol  verhältnismäßig  gering  ist.  versuchen,  nach  der  Teno- 
tomie  langsam  in  Klappen  oder  mit  oinem  portativen  Apparat  zu  strecken.  Ist 
aber  der  Beugungswinkel  grfißer,  d.  h.  betrKgt  der  nach  hinten  goölfnete 
Winkel  der  Deformität  X'Mi"  oder  weniger,  so  ist  die  Resektion  angezeigrt, 
einerlei  ob  Narbenschrumpfung  vorliegt  oder  nicht.  Besteht  eine  Ankylose, 
so  ist  ebenfalls  nach  vorausgeschickter  Tenotomle  der  Plexoren  die  Re- 
sektion auBzufOhren.  ohne  FtUck^Jcht  auf  Art.  Grad  und  Alter  der  Deformität 
P'a^t  immer  Ifibt  sich  die  Gelenkspalte  finden,  so  daß  das  Gelenk  unter 
schrittweiser  Durcbschneidung  resp.  Durchmeißelung  der  \'«rn-achsungen 
in  typischer  Weise  geöffnet  und  nach  Bedarf  reseziert  werden  kann.  Nach 
genauer  Adaption  der  SSgelläcben  wird  die  Wunde  völlig  geschlossen.  Der 
in  exakter  Streckatellung  des  Beines  angelegte  Gipsverbam!  bleibt  12  Wochen 
liegen  und  wird   dann  durch  eine  LederhDIse  ersetzt. 

Whitm^n  benutzte  bei  seiner  Methode  der  Korrektur  von  Kniegelenks 
floxionskontrakturen  nicht  den  Unterschenkel  als  Hebel  wie  hei  allen  frühe- 
ren Methoden,  iiei  denen  der  Oberschenkel  als  fester  Punkt  diente,  wodurch  sehr 
oft  eine  Verstärkung  der  Subtuxatlonsstellung  des  Kniegelenks  herbeigefOhrt 
wurde.  Whitmw  legt  bei  seinem  Verfahren  das  Kind  auf  den  Bauch  und 
soviel  Kissen  unter  denselben,  bis  der  Unterschenkel  flach  auf  der  Tisch- 
flfiche  ruht.  Kr  beginnt  nun.  gerade  wie  es  bei  der  Kinrenkung  der  ange- 
bornen  Hüfivurrenkung  mit  den  Adduktoren  geschieht,  kräftig  die  Beuge- 
mnskeln  des  Oberschenkels  za  kneten  und  zu  dehnen,  um  schließlich  bei 
fixiertem  Oberschenkel,  indem  ein  Assistent  den  Unterschenkel  kräftig  nach 
unten  drückt,  die  Subluxationsstellong  zu  beseitigun.  Läßt  sich  ein  definiti^'es 
Resultat  nicht  in  einer  Sitzung  erreichen,  so  fixiert  man  das  erreichte  Re- 
sultat roit  einem  Gipsvr>rband,  um  später  in  Ktappen  zum  Ziel  zu  gelangen. 
Unter  Umständen  Ist  auch  eine  Tenotomie  drr  Flexoreo  erforderlich. 
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Wie  C.  Bri'N'k  mitteilt,  wurde  bei  einem  Knaben  mit  Fungus  g^enu,  bei 
dem  die  KrkrankunK  im  AbheÜDii  befcririeti  war.  aber  bei  dem  seit  zirka 
Kwei  Jahron  alle  Melliuden  kun»ervaiivür  Hohaiidlun^  vori?eb]ich  versucht 
worden  waren,  unt  die  immer  wieder  aultrett^ndo  Kniekontraktur  za 
beaeitifton.  au[  der  chirurgischen  Abteilung  den  »tädtischen  Krankenhauses 
zu  Härmen  (Dr.  Hkisnhk)  die  Btzepssehne  auf  die  Quadrize|>H8ehne 
Oberpilanzt.  Der  Knabe  blieb  bei  reiiklionstosem  Verlauf  i)  Wochen  in  festem 
Verbände.  Dann  lleü  man  ihn  aufstehen.  Zur  Zeit  der  Publikation,  5'..  Monate 
nach  AiifiFahrnng  der  Operation,  »tand  daa  Kein  in  absoluter  Streckung.  Der 
Knabe  vermochte  ohne  den  geringsten  Schmerz  zu  gehen.  Kr  bedurfte  seit 
der  Operation  keiner  Itülsen verbünde  mehr,  während  bis  dahin  nach  Kortlassen 
etwaiger  KapselverbAnde  äolort  starke  Kontrakt urstellung.  manchmal  in  8  bis 
14  Tagen  bis  zu  G0°.  auftrat. 

Der  zweite  Fall,  bei  dem  ein  ähnüclies  Vorgehen  zur  Anwendung  kam, 
betraf  ein  junges  Mädchen  von  24  Jahren.  Dasselbe  aki|uirierte  9  Monate 
zuvor  eine  Oonilis  gooorrhoicA  phlegmonosa.  Die  ent^Qndlicben  Prozesse 
waren  [fingst  abgelaufen,  aber  Patientin  litt  andauernd  an  Neigung  zur 
Kontrakturhi  Idung  und  starken  Schmerzen  bei  Gehversuchen.  Alle  kun- 
wervativen  Hebandlungen  waren  vergeblich  zur  Anwendung  gebracht  worden, 
»o  dab  die  Frage  der  fifraektiun  erwogen  werden  muBte.  Auch  bei  diesem 
MUdrlien  wurde  —  und  zwar  mit  auttgezeicbnetem  Krfolge  die  Sehnen- 
Elberitdanzung  versucht.  Bizeps  und  Semitendinosus  wurden  freigelegt 
und  am  unteren  Ansätze  abgeschnitten.  Als  man  dimn  versuchte,  in  tiefer 
Narkose  das  in  einer  Kontraktursteilung  von  zirka  40"  belindliche  Knie  zu 
strecken,  retrahiorten  sich  die  beiden  Muskeln  so  stark,  daß  sie  fast  völlig 
im  oberen  VVundwinkel  verschwanden.  Man  vorzichiole  doshalb  auf  eine 
vfillige  Streckung  des  Reines  zog  die  beiden  Muskeln  durch  angelegte  Öff- 
nungen der  Quadrizepssehne  hindurch,  vernähte  und  fixierte  das  Bein  tn 
der  Kontraklurstellung  durch  einen  Gipsverband.  Nach  drei  Wochen  reaktions- 
losen  Verlaufes  wurde  der  Verband  abgenoninicu  und  mit  der  Massage  des 
(juadrizeps  begonnen.  Und  nun  passierte  das  Interessante,  dali  das  bis  dabin 
kontraktnrierte  Bein,  diM  sich  früher  ohne  festen  Verband  immer  stärker 
beugte,  langsam,  ohne  daU  man  das  Knie  passiv  streckte,  sich  sponton 
gerade  stellte.  Die  Kranke  konnte  auf  dem  in  absoluter  Streckung  befind- 
lichen Bein  gehen  und  war  frei  von  Schmerzen,  während  froher  jeder  Oeh- 
rersuch  die  heftigsten   Beschwerden  verursachte. 

Kndlich  ist  bei  einer  an  cltronischeni  Gelenkrheumatismus  leidenden 
Dame,  die  seil  mehreren  Jahren  wogen  hochgradiger  Kontraktur  beider 
Knie  bettlägerig  war,  eine  Transplantation  der  Beuger  auf  die  Quadrizeps- 
sehne  vollffibrt  worden.  Es  haben  sich  die  bis  dahin  äußerst  schmerzhaften, 
um  zirka  .^O"  kontrakturierten  Knie  langsam  völlig  gestreckt.  Die  Patientin 
mulite  allerdings  zur  Zeit  der  Publikation  noch  Bettruhe  innehalten. 

Über  weitere  günstige  Erfahrungen  bei  den  Kniokontrakturen 
mittelst  Cberpflanzung  von  Beugesehnen  an  den  geschwächten 
Streckapparat  konnte  Hkusnbh  selbst  auf  den  Cliirurgenkongressen 
1901  und  IW2  Bericht  erstatten.  AuIJer  dem  Bizeps  hat  er  neuerdings  nicht 
den  Semitendinosus.  sondern  den  Semimembronosus  tratisplantiert,  iler  zwai' 
bei  der  Loslfisung  wegen  seiner  tieferen  Lage  und  seiner  Fixation  am  Knochen 
und  an  der  Faszie  gröUere  Schwierigkeiten  bereitet,  dafür  aber  kräftiger  nnd 
nicht  so  leicht  der  Infektion  und   F.iterung  ausgesetzt  wird. 

Die  von  Hok-vkisteh  an  dem  Material  derTüblnger  chirurgischen  Klinik 
gemachten  Feststellungen  über  VorkrOramungen  des  Beins  nach  Knie- 
gelenksresektionen zeigen,  daß  die  relative  Häufigkeit  der  sp&tereo 
Flexionskrilmmungen  und  spezieil  der  schweren  Verkrümmungen  um  so  größer 
ist,  je  jünger   die  Kinder  zur  Zeit    der  Operation  waren,  sowie  dall  solche 
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VerkrOoimuDfceii.  wenifrstens  bei  der  In  der  v.  BKi'.vsscfaen  und  wobi  auf 
den  meisten  deutseben  Kliniken  Üblichen  lanf^dauernden  N'achbehandlung- 
mlt  fixierenden  Verbänden,  bei  Patienten,  welche  zur  Zeit  der  Operation  das 
14.  Lebenalabr  bereits  Qberscbritten  hatten,  nicht  mehr  vorkommen. 

Bin  Teil  der  spAter  festgestellten  Kontrakturen  ging  in  Ihrem  ersten 
Beginne  auf  die  erste  Zelt  noch  der  Operation  zurQck  und  erreichte  ziem- 
licb  rasch  (im  Verlauf  von  einem  oder  wenigen  Jahren)  einen  hohen  Grad. 
Darunter  sind  eine  ganze  Anzahl  von  FfiHen ,  in  denen  schon  bei  der  Ope- 
ration die  vollkommene  Geradstellung  des  Beines  nicht  gelang,  in  denen 
also  dor  Beginn  der  sekundären  Krümmung  mit  der  Operation  zusammen- 
fällt. Diesen  FSIIen  steht  eine  andere  Gruppe  gegenOber,  in  denen  ein  an- 
fÜnglich  geradeH  oder  kaum  gekrtkmmteH  Bein  im  Laufe  vieler  Juhre  ganx 
langsam  uml  alltnfihlioh  Ftich  verbiegt.  Kndlich  kann  man  noch  eine  dritte 
Gruppe  von  Fällen  unterscheiden,  in  «ienen  ein  Trauma  ilio  Veranlassung 
dazu  bietet,  dub  ein  vorher  gerades  Bein  in  kurzer  Zeit  sich  krüiumt  bzw. 
oino    bis    dabin  unbedeutende  FloxionskrQmmung    sich    rasch  verschlimmert. 

HoKMKiSTK»  nnterscheidet  I.  winklige  Knickungen  an  der  Stelle  der 
IrQheren  Gelenkspalte  und  '2.  bogenfi^rnifge  Krihnmiingen  des  unteren  Femur- 
endes.  Die  TIbia  ist  an  dett  Ftexionskrrimniungen   nicht  beteiligt. 

Von  den  aktiven  KrÄflen.  welche  die  Flexionsstellung  herbeiffiliren. 
stellt  HoFMBisTKR  den  Zug  der  Beugemuskulaiur  in  den  Vordergrund. 

FQr  die  operative  Beseitigung  der  Verkrümmungen  mochte 
Hoi'HiviSTBR  das  allgemeine  Prinzip  aufstellen,  daß  wir  im  Einzelfall  zunächst 
durch  Skiagramm  bestimmen,  welche  der  beiden  Kontrakturformen  vorliegt, 
bzw.  wie  sich  die  Krümmung  auf  die  beiden  typischen  Stellen  verteilt,  und 
je  nach  dem  Ergebnis  an  der  Stelle  der  stärkeren  KrQmmung  oder  nütrgen- 
falla  auch  an  beiden  Stellen  die  Trennung  des  Knochens  vornehmen.  Fflr 
diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Flexion  noch  in  der  Hauptsache  auf  die  Kpl- 
pbysengegend  lokalisiert  Ist  und  das  Alter  des  Patienten  und  das  KSntgen- 
bild  noch  eine  knorplige  Kpiphyse  erwarten  lassen,  empfiehlt  Hukmkisteh, 
durch  Steigerung  der  Flexion  eine  traumalische  Epi|ihygenlüsung  herbei- 
zuführen, die  Beugemuskeln  zu  trennen  und  eventuell  durch  Nachbehand- 
lung mit  Extension  die  Geradstellung  zu  erzielen,  sofern  sie  nicht  unmittel* 
bar  gelingt 

Um  die  PrfliispositJon  der  resezierten  kindlichen  Glieder  dauernd  zu 
beseitigen,  empfiehlt  Hufmeisteb  proptiylaktisch  die  dauernde  0|ierative 
Ausschaltung  des  Kinflussee  der  Beugemuskulatur  auf  den  Unterschenkel 
bzw.  auf  die  untere  Femurepiphyse  durch  Verlagerung  der  Flexoren- 
insertion  an  die  Vorderseite  des  Oberschenkels. 

Jdachimstha;.  weist  auf  eine  bei  der  IjiTTi.Kschen  Krankheit  vorkom- 
mende, bereits  von  S<mri.T«F,Rs  besprochene,  eigentümliche,  bei  Beteiligung 
des  Kniegelenks  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  stets  wiederkehrende  Stellungs- 
veründerung  der  Kniescheibe  bin.  dbe  besonders  bei  spitzwinkliger  Beugung 
in  die  Augen  fallt.  Die  ivuppe  der  Krümmung  wird  hier  nicht  wie  beim 
normalen  Knie,  vom  Condytus  internus  und  von  der  oberen  Partie  der  Pa- 
teita gebildet,  sondern  von  der  Patella  allein,  und  zwar  von  einem  ihrer 
Mitte  nahegelegenen  Punkte.  Das  Knie  bekouimt  dadurch  ein  eigentümlich 
spitzes  Aussehen.  Die  Distanz  von  dem  unteren  Putellarrande  bis  zur  Tu- 
berositas  tibioe  ist  gröber  geworden  und  damit  das  Lieramentum  patetlae 
nnzweifelbatt  verlfingert.  Sehr  deutlich  t&bt  sich  dieses  von  der  Norm  ab- 
weichende Verhalten  an  Röntgenbildern  vor  Augen  fUhren.  Unter  gewöhn- 
liehen  Verhältnissen  sieht  die  Patella  unterhalb  einer  in  der  Verlängerung 
der  Femurachse  gezogenen  Linie.  An  den  von  Patienten  mit  LiTTi-Kscher 
Krankheit  gefertigten  Skiagrainmen  ist  sie  betrfichtlicb,  und  zwar  häufig  um 
I'/jcni  in  die  Höhe  gerockt. 
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Die  Ursache  des  Hocbetandes  der  Patello  bei  der  LiTTLKSchen  Krank- 
heil  ist  nach  .Io.u'HiuisTHal  offenbar  darin  zu  suchen,  daß  durch  die  daaem- 
den  Spaüinen  eine  Dehnung  und  Verringerung  der  Patellart.elitiü  durch  Stö- 
rung ihrer  normalen  Kntvicklung  zustande  kommt  Das  fragliche  Symptom 
scheint  speziell  der  angebornen  spastischen  ßliederstarre  eigentfimlich  zu 
sein,  dagegen  bei  den  verschiedenen  Im  späteren  lieben  auftretondon  spastJKchen 
Krkrankungen  der  unteren  OliedmalWn   zu  fehlen. 

bj  Verletzungen.  Aus  Pagenstbchrhis  AustQhrungen  geht  hervor,  dall 
die  Verletzungen  der  Kreuzbänder  des  Kniegelenks  nicbt  allzu  selten 
vorkoiiHiien  und  nur  wegen  der  versteckten  Lage  vurlilurig  mehr  geahnt 
als  diagnostiziert  werden  können.  Da  diese  Bänder  bis  lu  einem  gewissen 
Qrndi*  den  ganzen  übrigen  Bandapparat  ersetzen  können,  luOssen  sie  den 
Traumen  auch  in  hervorragender  Weise  exponiert  sein.  Ihre  Zerrung  (Ein- 
risse), ihre  Ausreiliung  aus  der  Insertion  mit  oder  ohne  Knochenknorpel- 
stück  wird  man  zn-eckmiUiig  als  innere  Uistorsion  des  Knies  xusamnien- 
fassen  und  a'w  so  in  einen  Gegensatz  zu  dem  D^Tangement  interne,  der  Los- 
Sprengung  der  Menisken,  bringen.  Rotation,  Hyperflexion  und  Hyporextension 
sind  imstande,  die  Distorsio  interna  2U  erzeugen.  Man  wird  sich,  falls  der 
Modus  der  Verletzung  bekannt  ist,  einen  diagnostischen  IlQckschluß  erlauben 
kennen.  Nur  bei  Kinwirkung  einer  «ehr  starken  Qewalt,  welche  Neben- 
verletzungen, mindesten»  Zerrungen  anderer  Kfinder  bewirken,  kommt  es  zur 
abnormen  Rfweglichkcit.  Gelegentlii'h  wird  auch  jemund  mit  einer  aolchen 
Verletzung  weiterarbeiten  können.  Die  Heilungsbedingungeu  für  ernstere 
Verletsungen  der  Kreuzbänder  liegen  nicht  ganz  günstig.  Ks  kommt  leicht 
zur  Bildung  eines  Scblottergelenks ,  auch  wohl  zur  chronischen  Arthritis 
nnd  Osteoarthritis,  Arthritis  detornians  arthriiica. 

Therapeutisch  empfiehlt  P.\(.enhte(Hf.r  ein  aktives  Vorgehen,  sowie 
ein  größerer  Bluterguß  oder  stürkere  Beschwerden  nach  .Ablauf  der  ersten 
entzündlichen  Periode  besteht-n  bleiben.  Kin  passender  Schnitt,  welcher  eventuell 
in  den  früher  von  Kochkr  gewählten  Hogenschnitt  übergehen  kann,  entleert 
in  zwcckniälJiger  Welse  Hlut  und  entzündliche  Produkte. 

Man  harn  auch  zunächst  nach  dem  Vorgange  von  Laiknsteix  durch 
eine  kleine  KapaelSlfnung  das  Qelenkinnere  mit  einer  Knopfsonde  abtasten 
und  so  vieleicht  zu  einer  genaueren  Diagnose  kommen.  Liegt  ein  Scblotter- 
gelenk  ohne  Schüdigung  des  äutieren  Bandapparates  vor.  so  soll  man  nicht 
ir>gern.  Die  vorzflgliciie  Wirkung  der  Naht  der  Kreuzbänder  geht  aus  Pa- 
GKXSTKiHKHS  Fällen  hervor.  Man  hat  dabei  auch  den  Vorteil,  abgesprengte 
Knochenstücko.  welche  sich  zu  Oelenkmilusen  umhihlen  würden,  entfernen 
zu  können. 

Nach  H.Si-'HUiDT  ist  bei  dem  akuttraumatischen  Kniegelenkserguß 
tu  punktieren,  einmal  weil  auf  diese  Weise  die  Bohandlungsdauer  abge- 
kürzt wird,  sodann,  weil  das  Kndresultat  bvzOglich  der  völligen  Wiederherstellung 
und  dor  Vormeidong  von  Kückfällen  trihistiger  ist.  Die  Punktion  ist  aus- 
reichend un'l  (li*^  Inzision  niiOit  (Tforderlicli,  wenn  spälestenK  am  H.  Tage 
punktiert  wird  Der  Kinwurl  der  Gefahr  einer  Infektion  kann  bei  sach- 
gemäüer  Aseplik  nicht  mohr  gelten.  Auch  ohne  Ausspülung  des  Gelenks 
sind  Rückfälle  oder  Steifigkeiten  dos  Knies  nicbt  wahrscheinlich.  Die  Nach- 
behandlung mit  dem  Druckverband  ist  überflüssig,  wodurch  eine  nicht 
unerhebliche  Gefahr  für  die  GefAße.  Nerven  und  prominenten  Sehnen  bei 
nicht  einwandfreier  Technik  \'orniieden  wird.  Von  den  von  Si'HMIHT  zuletzt 
behandelten  28  Fällen  wurden  8  punktiert.  Während  dieselben  sämtlich  gehellt 
sind,  7  davon  mit  völliger  Dienstlähigkeit.  sind  von  den  :^0  nicht  Punktierten 
6  dienstunfähig  geworden  und  2  befinden  sich  wegen  Rückfalls  abermals  In 
Lazarettbehandlung. 
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O.  ScHUitiT  hat  die  seit  18!J0  in  der  Brealauer  chirurftischca  Klinik  eur 
Beobachtuni;:  otid  Behandloii^  eekomiiienen  Fülle  von  Patellarfraktur  zu* 
samincnKfnt.etll  und  crütitonteiltt  einer  einftchenden  Nachuntersuchung'  unler- 
xogen. 

KinschUeUlich  von  3  roch  In  allerletzter  Zeit  der  Klinik  ZDB^egan^enen 
Patienten  umfaßt  SciiMitiTs  Material  52  KinzellSlle  bei  51  Patienten.  Da- 
runter waren  vier  veraltete  Frakturen,  die  nur  iintacht lieber  Beurteilonir 
unterlagen;  48  Patellarfrakturen  kamen  zur  Behandlung  An  31  von  ihnen 
wurde  :i2Dial  die  Kcochennaht  imsgerührt.  während  bei  17  tediplich  Mnssa^e 
und  medikoiiiechanJBcheTlierapie  Anwendung  Tand.  Von  diesen  l(*tzteren  wurden 
15  sofort  oder  wenige,  höchstens  4  Tage  nach  dem  Unfall  aufgenommen. 
Bin  Patient  trat  erst  56  Tage  oacb  der  Verletzung  in  dio  Klinik  ein  und 
wurde  nicht  operiert,  da  er  gleichzeitig  an  Kmpbysem  und  Nephritis  litt 
und  da  bei  der  hochgradigen  Uiasta^e  der  ßruclisiücko  die  Hpäte  Uperation 
vorrau  sticht  lieh  grolie  Schwierigkeiten  gemacht  haben  würde-  Der  2.  SpSt 
fall  betraf  die  vor  'A  Monaton  gebrochene  linke  Kniescheibe  einer  Patientin, 
die  gleichzeitig  an  einer  filteren  Fraktur  der  rechten  Patella  litt,  Hechts 
wurde  die  Patellarnaht  ausgefQbrt.  links  nur  die  funktionelle  Behandlang 
eingeleitet-  Die  82  Operationen  verteilten  sich  folgendormalien :  Dio  Patellar- 
naht wurde  im  FrChstadiuni,  d,  h.  am  X.— 21.  Tage  nach  dem  letzten  (Tnfnll, 
vorgenommen  ä'imal.  nämlich  IHmal  nach  dem  erstmaligen  Hruch.  2nial  nach 
der  1.  Hefraktur  und  bei  einem  von  diesen  Patienten  auch  nach  der  2.  tterraktur, 
10  Kranke  wurden  spät,  d.  b.  1 — 8  Monate  nach  der  Verletzung,  operiert, 
and  zwar  S  von  ihnen  nach  dem  orstmallgon  Bruch,  2   nach  der  1.  Refraktor. 

Grundsfitzlich  fand  bei  frischen  Brflchon  der  Querschnitt  über  die 
Brucliatelte  hinn'eg,  bei  veralteten  Brüchen  der  Längsschnitt  Anwendung. 
Nachdem  die  Blutmassen  durch  den  fichaifen  Löffel  unter  dauernder  Spülung 
mit  steriler,  blutwarnier  physiologischer  Kochsalzlösung  herausgeschafft  worden 
waren,  wurden  einzelne  mit  Perlost  und  den  übrigen  Fragmenten  nicht  mehr 
zusanimenhüngende  KnochenstQcke  entfernt  die  Bruchfiftchen  angefrischt.  mit 
Hilfe  eines  elektrisch  angetriebenen  Bohrers  mit  mehreren  die  Knorpelfische 
nicht  durchsetzenden  Löchern  versehen  und  nach  trenuuer  Anpassung  durch 
Aluminiumbroniedrähte  verbunden.  Es  folgte  die  Naht  des  Präpatellarrisses 
mit  Ja  2— :i  ebensolchen  Drähten,  deren  Spitzen  sfimlllch  sorgfältig  nach 
innen  umgebogen  und  so  verdenkt  wurden,  dann  diejenige  des  Periosts  und 
der  Faszie  mit  Sei'le  nder  Catgut,  endlich  dfejonigo  des  Hauplschnlttes  mit 
fortlaufender  Seide.  Kino  eigentliche  Drainage  wurde  nicikt  angewandi.  Die 
beiden  äuliersten  Enden  des  Hautschnittes  blieben  in  etwa  1  ctn  Ausdehnung 
unvereinigt. 

Gelang  bei  veralteten  Frakturen  nach  Entfernung  der  Zwischenmassen 
von  einem  12 — Itxin  langen  Längsschnitt  aus  die  Annäherung  der  Hruch- 
Btflcke  nicht,  so  uiachto  v.  Mikulk/  in  den  Muskeltoil  des  Qnadrizeps 
dicht  Ober  dem  Abgang  der  SehnenJasern  einen  V-fÖrniigen  ICinschnitt.  der 
sich  durch  scharfes  Anziehen  iler  Spitze  des  Winkels  zu  einem  V  erweiterte. 
Die  gegenüberstehenden  Bänder  werden  nnnmehr  durch  quere  Catgut- 
D&hte  vereinigt.  Zur  Anfrlschung  der  Brucbflächen  der  Patella  wurden  Raspa- 
torium  und  Knochenmesser  zu  Hilfe  genommen  ;  ferner  mußte  behufs  Ent- 
spannung des  genähten  Längsschnittes  häufig  noch  parallel  zu  demselben 
die  stark  geschrumpfte  Haut  zu  beiden  Seiten  der  Kniescheibe  inzidiert 
werden.  Die  hier  klaffenden  LQcken  wurden  der  Granulation  überlassen.  Nur 
für  die  Dauer  der  Wundheilong,  also  für  etwa  ö — 10  Tage,  wurde  das  Knie- 
gelenk In  der VoLKMANNscben  Schiene  festgestellt;  nach  dieser  ZeU  begann 
die  medikomechanische  Behandlung. 

ScuA.'jZ  hat  bei  einem  2&]äbrigen  Patienten,  der  aich  vor  5  Jahren 
die  rechte  Patella  gebrochen  hatte  und  bei  völliger  Zerreiltung   des  Re- 
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servedtreckapparates  eine  Diaätase  der  Ilruchatücke  von  12  cm  auf- 
wies, mit  volieni  Ertolg  das  lol^ende  Uperatlons verfahren  zur  Anwendung^ 
gebracht : 

Von  dem  Ansatzpunkt  de»  Sarturius  an  der  Patella  vorbei  wurde  ein 
Schnitt  bis  zur  MiUe  des  Oberschenkels  pefQhrt.  Von  diesem  Schnitt  aus 
Ieg1.e  S4-HA.\2  den  Sartorlus  frei  und  hob  ihn  aus  seinem  Bett,  ohne  seinen 
Ansatz  abzutrennen.  Sodann  präparierte  er  nach  außen  die  Haut  ab  bis 
jenseits  der  Bruchstücke  der  Palellu.  Von  den  Fraf^menten  der  Kniescheibe 
nieillelte  Scimn/.  etwa  die  vorderen  zwei  Drittel  ab  und  bildete  dabei  eine  flache 
L&nnsrinne,  in  welche  derSartoriue  (celafC^rt  und,  während  das  obere  Bruch- 
stock  möKJicbBt  nach  abwJirts  f^ezo^en  wurde,  mit  Hilfe  von  DrahtnSbten 
fixiert  wurde.  Ende  der  :i.  Woche  stand  Patient  mit  einer  kleinen  Schiene 
auf.  Auch  diese  wurde  nach  einifcen  Tagen  abRolegt.  Die  Funktion  des  Sar- 
toriuB  stellte  sich  unter  den  neuen  Bedinf^unKen  in  kurzer  Frist  her;  ebenso 
finfiren  die  Heste  der  Quadrlzeps  wieder  an  zu  arbeiten.  Schon  ti  Wochen 
nach  der  Operation  war  iler  Patient  imstande,  den  Ifnterschenkel  frei  heraus- 
zustrecken  und  bis  zum  rechten  Winkel  zu  beugen.  Kurze  Zeit  darauf  fehlte 
ieglEche  FunktionsstSrunf;. 

Literatur :  Uomsbll  ,  üb^-r  die  Spontan  heil  im  fr  dm  Gt- nu  Talgiini.  Kettr.  t.  kUn.  Chir.. 
XXIX.  pag.  682.  —  11.  Hmxkr.  V.bet  dir  onhEutifif  op^ralive  Epiphjr»coly»«  zur  B«h«ndlHH« 
deftOenu  ralgoin  ailulcncrntfiini,  Z^^ÜHchr.  (.ßrtbopAd.Chir  ,XI,1I.  ±—  D«r9elbe,  Epipb]'scDly»4' 
.  mit  HibkaUnvr  PenoBti-olcniit?  xur  Ut'hiiadlnrt;  dp»  Ul-uu  vnlguin  Infnntiim.  Dttntoche  mfrd. 
WcK-hmiichr. ,  1803.  Nr.  21.  —  S.HKj'i'c.irK,  Di«  ErlolgL-  der  Ostrotoiiiio  hr\  Oenu  yalguiu. 
loRTiB-Dlaa,,  Breslaa.  —  t,  BRiüt.  TbiT  dl«  toprakondylürc  Oiitcotoinii'  de»  Fcrnnr  bei  Ucim 
vMgam,  mit  besonderer  BerUcksichliguDg  dt-r  dcfinitirrn.  Knoch<^nfonn.  Beitr  t.  klin.  Chir,, 
XL.  D.I.  —  Wkituam,  A  b«!w  oielliod  o!  foiTKcting  fleiion  dt-rormily  M  llie  kiiee  lolnt. 
Ainer.  .fem». ,  l'M'i,  pag.  77U.  —  Kul  kuibuiu  ,  I'b^^r  titn  auaen  OpcrationsYt^rfiihrra  zat  ile- 
handlnnjt  tchwerrr  FUllt-  von  Oi^nti  valunui.  Zcltschr.  I.  oriliop.  Cbir.  IX.  H.  1-  —  IIOitmah, 
Zur  Behandlung  iJva  C^nn  valgwni.  Ibidi-in.  —  PaiciiinaLBmoni.  Ein  Kall  von  Ktll.'mbolie 
naeb  K«dr«!aM>mrnL  /vit^chr.  I  HoilkBixLp.  190S.  Nr  3.  —  Losk-hi.  f'b«T  lilu  Ui^handlung  der 
Kni«>ADkrl&t<<i-u  miltfUt  dea  modclliureudtfn  UcdratetiinfBln.  Wltioer  klln.  Wochenaclir.,  läOI, 
Nr.  40—44.  —  VcLt-ic»,  /.or  Behandlung  der  Kontnikturvu  und  AukyloBeu  de»  Kiiiegcknk». 
MünrlirOKr  nii-d.  Wftchnnsfhr, ,  1901,  Nr.  4D.  —  C.  Briisi'.  V\)vt  Bfimndinng  und  Verhütung 
artbrog«ner  Koiitraklureu  Im  Kiiii-giilünk.  Zenlralbl-  1.  Chir. ,  191H  ,  Ne  (j.  —  HKi:h\KR,  B.;- 
faADdlang  der  Ko&traktur«telIuiig  nac^h  Entsiindnng  dru  Kniegelenkn.  Verhandl.  d.  I>uUchea 
GeH^-Ilftch.  I.  Chir.,  19UI.  I.  p;>g.  165.  —  Deraelbe,  I'ber  dg«  UiLurrre»ult.it«  d«r  SubnonUbtr- 
plIanKiiiig  b«i  arthrogi-nt-r  Knickontraktur.  —  üotuMmso.  1'bor  VürkrUnimacgcn  de»  Beins 
nach  Kniegrleuksrfsekliuu  iiu  Kindusulter.  Bäitr  2  Min.  CbIr.,  XXXVll,  H.  I.  —  JoAciitus- 
TVaL,  rbi>r  diiA  Vi'rhiiltfii  des  Knit^-lenk«  liei  di.T  Littlb schfln  Krankheit  Uuriiner  klin. 
Woebeuarhr ,  IWI,  Nr.  8.  —  PAomcHTKuiKa ,  Di«  isolinrl»  Z^rrnlliung  der  Krnnzliandnr  du» 
Kolea.  Dfnisehe  mtrd.  Wochnn»chr.,  1903.  Nr.  47.  —  H.  SrHKiur,  Ziii- B«handliiii|f  d^n  Kiile- 
.geleokaergnsEcs.  Dealscbe  ntiliUlrärzU.  Zeitsohr.,  VdOli.  Nr.  7.  —  (i.  Schmidt  ,  l'ricr  die  Ent- 
•tehnng  und  BchandUing  Arr  KuieKi-beitieubrQirht^  mit  bvsouden'.r  HerÜi-ksiclitiKuag  der  Daner- 
erfolgi».  H*ltr.  z.  kUn.  Cbir.  XXXIX.  Uclt  3.  -  Snus«,  Eine  neue  Operaüou  zur  Behändlnng 
veralleter  Kniwwheibenbr liehe.  Mttnghcner  med.  Woch«08Chr.,  1903,  Nr.  30.      Jomchlmathat. 

Kollarxol,  s.  Antiseptika,  pag.  21. 

KrelslanfslÖrungen  (Hydro  und  MeehanotherapicI.  Die  allyre- 
meine  hydriatiwrho  MohnndlunE  der  Herzkrankheiten  ist  eine  relativ  neue 
Erninf^ensohaft  der  Therapie.  Es  f^alten  die  Herzkranken  den  Ärzten  lanye 
Zeit  geradezu  als  ein  Noli  nie  längere  in  bezog  auf  das  Wasser,  was  häufig 
so  weit  ging,  daß  derartigen  Kranken  das  Baden  überhaupt,  auch  zu  Reinl- 
gangszwecken  nur  ganz  auKnahniMweise  gestattet  wurde. 

Die  lokale  Anwendung  von  hydrotherapeutischen  Prozeduren  hat  sich 
hingegen  von  jeher  einer  großen  Beliebtheit  erfront.  Wenn  sio  auch  in  ihrer 
therapeutiachen  Bedeutung  heute  weit  hinter  der  allgeitieineu  Wasser- (speziell 
Bftder-)  Behandlung  zurücksteht,  so  wird  sie  doch  immerhin  noch  einer 
großen  Anzahl  von  Indikationen  gerecht. 

Bevor  die  einzelnen  Applikationsweisen  besprochen  werden,  tnflßten 
eigentlich  die  theoretischen  Grundlagen  der  Hydrotherapie  auseinandergesetzt 
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werden.  Dabei  ist  aber  von  vornherein  zu  bemerken ,  daß.  soviel  nach  über 
die  physiologisch eo  Wirkun^ren  der  lokalen  und  allj^omeinen.  der  trockenen, 
feuchten  und  nassen  Wärme-  und  Kälteapplikation  (rearbcltot  und  E^eschrleben 
worden  ist.  sutorn  sich  diese  Unterauchunfren  auf  den  (fesunden  nionachticlien 
oder  tierischen  Karpnr  beziehen,  sie  nur  in  sehr  beschränktem  Maße  auf 
den  0rß:ani8nius  mit  krankhaftem  Zirkulationsapparat  anzuwenden  sind,  auf 
den  es  hier  achlieülich  ganz  allein  ankommt  Dati  wir  nicht  Imstande  sind, 
auf  experimentellem  We^e  am  Tiere  die  Feinheiten  des  pathologische 
Werdens  nacfizuahmen ,  kann  nicht  wundernehmen.  Denn  einmal  bilden 
sich  die  Störunfjen  am  Herzen  selbst  meist  erst  in  jahrelanger  allniäbtichster 
Entwicklung,  dio  auch  von  hundert  ilulieren  Kinflüssen  abhängig  ist.  aus,' 
der  gegonQbor  unsere  feinsten  e.\perinieatellen  Kingriffe  als  roheste  MaU 
nahmen  imponieren,  und  andrerc^eits  funktioniert  jener  wichtige,  ja  gerade- 
zu für  die  Leistungsiähigkeit  des  Zirkulationsapparntes  mitentscheidende 
Kegulatiiinstiiecbanismus  desselben,  das  Nervensystem,  beim  Menschen  Dber- 
hatipl  zum  mindesten  quantitativ  anders,  wie  wir  wohl  annehmen  müssen, 
als  beim  Tiere.  Aber  wir  können,  wio  gesagt,  generaliter  nicht  einmal  die 
hier  iu  Betracht  kommenden  Verhältnisse  des  gesunden  Menschen  auf  den 
fcronken  übertragen,  da  die  letzterwähnten  Nerveneinflösse  auf  den  Zirkulations- 
apparat schon  bei  diesen  beiden  grundverschieden  sind  uder  doch  sein  können. 
Wir  kommen  damit  auf  einen  Funkt  zu  sprechen,  auf  den,  wie  mir  scheint, 
bisher  viel  r-u  wenig  Gewicht  bei  der  Beurteilung  Herzkranker  gelegt  worden 
ist,  wenn  wir  absehen  von  den  Arbeiten  RosRNßArHs  und  seines  SchQlers 
Hehz,  Ein  Herzkranker  kann  nicht  nur  nach  dem  Zustande  seines  Herzens 
beurteilt  werden,  auch  das  GefSUsyatem,  besonders  die  Funktion  der  V'aso- 
motoren  bedarf  eingehender  BerQcksIcbtigung.  um.  die  Gesamtleistungsfähig- 
keit des  Zirkulationasystems  rieht  ig  einzuschätzen.  Es  ist  ohne  weiterea 
zuzugeben,  daß  die  vasomotorische  Ataxie,  wie  die  Labilität  im  Verhalten 
der  Qefäbe  genannt  worden  ist,  sich  fdr  gewöhnlich  bei  sehr  vielen,  \i 
vielleicht  bei  der  Qberwiegenden  Mehrzahl  der  Herzkranken  gar  nicht 
sonders  bemerkbar  macht;  wohl  aber  tritt  sie,  oft  unerwartet.  In  die 
scbeinung.  sobald  hydrotlierapoutischo  Prozeduren  mit  dem  Kranken  vorge- 
nommen werden.  Man  kann  es  dabei  erleben,  dali  den  einfuchsten  Maßnahmen, 
wie  Teilabreibungen,  Halbpackungen  etc,,  stürmische  Erscheinungen  von  selten 
des  Herzens  gefolgt  sind,  die  den  Kranken  in  hohem  Grade  beängstigen  und 
die  bei  dem  Unkundigen  geradezu  den  Eindruck  von  Herzinsuffizienz  her- 
vorrufen; es  sind  dieselben  der  Ausdruck  von  Reaktionen  des  peripheren 
Kreislaursystenis.  die  am  gesunden  Menschen  Oberhaupt  niuht  auszulSsen 
sind  und  welche  andrerseits  deutlich  Illustrieren,  in  welch  innigem  Zu- 
sammenhang Herz  und  Zirkulation ssysteni  stehen.  Daß  bei  akuten  Infektions- 
krankheiten die  e.\trenisten  Qrade  der  Vasomotorenlähmung  boi  noch  ge- 
nQgender  Herzkraft  den  Tod  des  Individuums  durch  Versagen  des  Blutuni- 
laufes  herbeiführen  können,  ist  durch  die  Arbeiten  von  Romberg  und  P.\esäi,KR 
wahrscheinlich  gemacht;  zum  mindesten  gebt  aus  den  Untersuchungen,  denen 
von  selten  der  B.vsrHSchen  Schule  noch  gewichtige  Einwände  gemaclit  werden, 
soviel  hervor,  daß  die  Funktion  der  Vasomotoren  bei  der  Aufrechterlialtung 
des  normalen  Kreislaufes  eine  so  bedeutsame  Rolle  spielt,  daß  Ihr  Ver- 
sagen von  schweren  objektiven  und  naturgemäß  von  noch  schwereren  sub- 
jektiven Erscheinungen  gefolgt  ist.  Es  ist  ohne  weiteres  klar,  daß  bei  einem 
labilen  Gefäßsystem,  wie  wir  es  bei  krankem  Herzen  infolge  der  von  diesem 
ausgehenden  unregelmäßigen  und  wechselnden  Impulse  besonders  häufig  an- 
treffen, ein  stärkerer,  selbst  nur  lokaler  Kälte-  oder  Wärmereiz  eine  erheb- 
liche Störung  In  der  Vasomotoreninnervation  zur  unmittelbaren  Folge  haben 
kann,  wenn  man  bedenkt,  daß  bei  den  verwandten  angioneurotischen  Zu- 
ständen, der  R.AY\Aii>8chen  Krankheit,  einfachste  tberuiische  Reize  wie  Ein- 
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tauchcu  der  Hände  In  kaltes  Wasser  einen  Anlall  geradezu  henorroTen 
können. 

OROSäBd.Uf\  schreibt:  »Unter  dem  Kinfluti  von  Haut  und  Muskel  treffenden 
sensiblen  Reizen  wird  im  irroßen  und  ganzen  die  Herzarbeit  begflnstigl,  allein 
schon  pan7  unscheinbare  VeründerunRen,  z.  U.  Änderunt^en  im  Accelerunstonus, 
können  das  Resultat  in  das  Gegenteil  verkehren.  Fasson  wir  alles  das  zu- 
sammen, dann  begreift  tnan  ohne  weiteres,  wie  leicht  unter  pathologischen 
Verhältnissen  sensible  Hautreize  schfidlicb  wirken  kOnaen,  wir  verstehen 
Ferner,  daß  ein  in  seiner  Struktur  nicht  auffallend  verändertes  Herz  so 
leicht  die  Keakttun  der  Insuffizienz  zeigt«  Matthew,  der  (7iiossm\:«n  zitiert, 
schlietit  sich  dieser  Anschauung  an  und  findet  in  der  klinischen  Keobachtung 
die  Uowoisc  für  ihre  Kichtigkeit. 

Es  ist  diese  Anschauung  nicht,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen 
kOnnte,  sehr  vorschieden  von  dor  oben  auseinandergosetzten ;  denn  was 
Oriiss\ian\  alA  «Kcaktion  der  Insuffizienz'  bezeicimet,  kSniion  wir  un^e- 
r.wunget)  als  den  Ausdruck  einer  der  vasoniütorischpn  Atnxie  analog  und 
eventuell  parallel  verlaufenden  Ataxie  der  Her^nerven  aufliissen,  um  so  tuohr. 
wenn  wir  uns  vor  Augen  halten,  daß  doch  das  gesamt«  ZirkulationsHystem 
eine  untrennbare  Kinheit  darstoUt.  Uasore  Auffassung  ist  demnach  nur  eine 
weitere,  indem  sie  neben  dem  Zentralorgan  auch  die  peripheren  Organe 
berürkaichtigt  und  dio   Labilität  auch  dieser  besonders  hervorhebt. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  von  einer  breitoren  physiologischen 
Orundhige,  die  an  Herzgesunden  gewonnen  und  auf  Herzkranke  übertragbar 
wäre,  nicht  die  Rede  sein  kann.  Die  Kmpirle  allein  hat  eine  Reihe  von 
hydrotherapeutischen  Normen  geschaffen,  die  aber  in  Jedem  Falle  von  neuem 
empirisch  erprobt  worden  niQsson  oder,  wie  M.xtthes  es  prägnant  ausdrückt, 
die  Hydrotherapie  ist  eine  funktionelle  Therapie,  die  sich  in  jedeui  Falle  auf 
eine  funktionelle  (Diagnose  und)  üeobachtang  gründen  muß. 

Halten  wir  uns  dieses  vor  Augen,  so  Ifißt  sich,  um  zuerst  die  lokalen 
hydriatischen  Maßnahmen  zu  besprechen,  darüber  folgendes  angeben. 

Wie  bei  Jeder  lokalen  Applikation  ist  auL'h  hier  diejenige  der  kaiton 
und  warmen  zu  trennen.  Die  bei  den  Herzkranken  am  meisten  in  Frage 
kommenden  kalten  Applikationen  werden  entweJer  durch  tJisbeutol.  Horz- 
flasche  oder  besser  durch  Zirkulierapparate  au»i  Kautschuk  oder  Aluminium 
bewirkt,  da  letztere  weniger  intem^iv  kalt  und  weniger  schwer  und  auch  kuuni 
viel  teurer  als  die  Eisbeutel  sind.  Man  tut  gut,  zwischen  die  Schlauchapparate 
und  die  Haut  einen  dflnnen  feuchten  Umschlag  zu  legen,  weil  nach  den 
Erfahrungen  der  WiSTKHNiTZschen  Schule  niedere  Kältegrade  mit  Feuchtigkeit 
besser  vertragen  werden  als  trockene  Kälte.  Bei  Anwendung  des  Schlauches 
hat  man  vor  dem  Eisbeutel  auch  ferner  bei  empfindlichen  Kranken  den 
Vorteil,  mit  der  Temperatur  einschleichen  zu  können,  indem  man  beispiels- 
weise anfangs  Wasser  von   12",  später  kälteres  hindurchfließen  läßt. 

Die  bekannteste  Indikation  für  die  lokale  Kälte  sind  entzündliche 
Vorgänge  am  Horzen  (akuto  Kndu-  und  Perikarditis).  Bei  der  Kälte  findet 
zweifellos  eine  gewisse  Tiefenwirkung  nach  dem  Herzen  zu  statt;  dieselbe 
wird  einmal  durch  einfache  Fortleitung  durch  die  Gewebe  bewirkt,  wesent- 
lich aber  ist  als  zweiter  Faktor  für  die  Tiefenwirkung  die  durch  die  lokale 
Kontraktion  der  Gefäße  hervorgerufene  Einschränkung  der  Zirkulation. 
WiM-KitMiv.  konnte  bei  einem  Empyem  schon  eine  halbe  Stunde  nach  der 
Applikation  des  Eisbeutels  einen  Temperaturabfall  von  Iß",  nach  einer 
Stunde  einen  solchen  von  '^'^  im  Pleuraraum  unt«r  der  Appükattonsstelle 
nachweisen.  Sylva  fand  bei  direkter  Messung  der  Herstemperatur  —  freilich 
beim  Hunde  mit  der  dünneren  Brustwand  — ,  daß  an  der  Vorderfl&che  des 
Herzens  eine  Tomporaturemiedrigung  von  3*5",  »m  strömenden  Herzblut  eine 
solche  von  0'3T°  nach  49  Minuten  auftrat. 
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Bei  der  Würmcapplikation,  bei  der  nur  die  einfache  Fortleitonj;  wirksam 
ist,  iat  die  Tiefwirkung  entsprechend  eine  gferingere. 

Aoßer  bei  den  akuten  IiCntzQnduni^en,  bei  welchen  die  Kälteapplikatii 
auch  noch  nebenbei  dadurch  wJrkaam    ist,   daß   sie    den   I*atienten    zu  voll^ 
kommeDer  Kulie  veranlaßt,   nrird  die  lokale  Kälte  haoptKäcblich  bei  stürmi- 
scher Herzaktion  angewandt.  Ks  iat  fi;Ieieh|[(ltti^.  aus  welchen  Ursachen  die 
PulsbeschleuniiTunff  aultritt,  ob  auf  rein  nervOser,  auf  toxischer  (Tabak),  in- 
fektiöser Grundlage  beruhend  oder  aber  bei  HerzinsufTizionzon;  die  Rtupirie 
bat  K'^xeifTt,  daß  fast  reRolmSUig:  die  Kftite  beruhierend,    verlangsamend  uod 
wohi  auch  verstArkend  auf  die  Herzaktion  wirkt.  Wlstermtx  vt-rgrleiclit  sie 
^raüexu    mit    der    DigitaliN.    Neben    dem    objektiven   Nutiten     bKseit-iirt    die 
Killte   auch    das  oft  viel  stürenderf,   subjektiv   so  ISatiKe  Öeföbl  des  Herz-^ 
klopfens.  Nicht  nur  direkt  am  Herzen  appliziert,   sondern  auch    von    aDderd| 
Körperstellen  au»  läßt  sich  ein  Einfluß  auf  die  Herzaktion    fcststolten ,   dor^ 
dann  uatürlich  reflektorischer  Natur  sein   muß.  Vor  allem  wird  die  Nacken- 
wirbelafiulG    för    Kätteapplikationen    nach    den    von    \VixTEn\iTZ    Keffcbenen 
Vorschriften  bevorzugt.    Di«^    WirkunRen    ftimi    7urn    Teil    dieselben    «ie    bei 
direkter  Applikation  vom  Herzen  auri.  nur  dali  eine  anfänirüche  Pulrtbe»chleuii||fl 
gung  die  spätere  I'iilsverlangganiun^  einleitet.  Auch  von  allen  andern  KSrpei^' 
stellen,  Extremitäten  usw.  aus  bat  man  versucht,  die  Herzaktloit  zu  beeinflussen  ; 
doch  ist  die  Einwirkung  zweifellos  keine  einheitliche  und  von  einer  dauernden 
Beeinflussung  der  Herzaktion   kann  von  einzelnen  entfernteren  K{irperstellen_ 
aus  nicht  die  Hede  sein. 

Die  lokale  Anwendung  der  Kälte  kann  ziemlich  lange,  tage-  bis  wochei 
lang  geschehen,  ohne  daß  eine  Erfrierung  zu  belürchten  Ist,  wenn  man  ai 
dafdr  Soi^e  trägt,  daß  sie  nicht  ununterbrochen    stattbat;    sobald   die   Pa-" 
tienten  über  unangenehmes  KältegefQhl  klagen,  »oll  das  Eis  auf  eine  halbe 
bis  eine  Stunde  tortgenonimen  werden.  ^M 

Kontratndikationen  gegen  die  Anwendung  der  Kälte  gibt  ee  nur  wenlgwH 
In  den  Fällen,  wo    subjektiv  die  Kälte  sehr  lästig  empfunden   wird,    kann 
man  woniger  kaltes  Wasser  duich  das  Köhlrohr  laufen  lassen.   Bei  Arterio^H 
Sklerose  wird,  worauf  v.  Lryuk.v  zuerst  aurmerksam  genmcht  hat,  die  Kält^f 
Im  allgemeinen  schlecht  vertragen ;  Wärme  wirkt  hier  bedeutend  besser. 

Die  lokale  Anwendung  der  Wärme  auf»  Herz  hat  viel  weniger  Indi- 
kationen, von  den  anginJ!^sen  Zustünden  abgesehen;  nur  Hr.tTLF.it  hat  höhere 
Wärmegrade  angewandt,  indem  er  heiße  Tücher  oder  das  OARTXRRsche 
Lokaldampfbad  auf  die  Herzgegend  applizierte.  Nach  einer  Einwirkung  von 
zirka  4U  Minuten  hatte  er  ein  Einrücken  der  Horzdämpfung  beobachtet  und 
schließt  aus  der  Verkleinerung  des  Herzvotumens  auf  eine  Tonusvemiehrung 
des  Herzmuskels.  Im  allgemeinen  ist  zu  sagen,  daß  Wärme  den  Herzrbythmus 
beschleunigt. 

Großen  Nutzen  sieht  man  von  der  lokalen  Anwendung  der  W^&ruie  in 
Form  von  Hand-  und  Pulibädem  bei  allen  Korraen  von  Angina,  bei  Kopf- 
wallungcn  auf  arteriosklerotischer  Grundlage  und  auch  bei  sehr  hoher  arterio- 
sklerotischer Spannung.  Man  kann  dem  einfachen  heißen  Wasser  mit  Vorteil 
Senlinehl.  Pottasche  oder  Salzsäure  zusetzen.  Diese  lokalen  Bäder  sind 
80  heiß  anzuwenden,  wie  sie  vertragen  werden,  die  Dauer  ist  im  Einzel- 
falle verschieden;  bei  anginOsen  Anfällen  kann  ihre  sehr  häufig«  Wiederv 
hutung  notwendig  werden.  ^| 

Was  die  allgemeine  Hydrotherapie  der  Herzkranken  nnbcCangt.  so  iat 
die  Hautpflege  ein  wesenllicher  Kaktor  für  das  Wohlbefinden.  Kflr  gewöhn- 
lich wird  man  wöchentlich  ein  bis  zwei  indifferente  Wasserbäder  von  zirka 
33 — 34'  und  von  10— 2ü  Minuten  Daner  nehmen  lassen,  aber  auch  häufige 
T«ilwaschangen  sind  von  Nutzen,  besonders  bei  Patienten,  deren  Krankheit 
aal  rheumatischer  Basis  entstanden  ist;  nnr  muß  vermieden  werden,  extrenil 
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Kälte-  oder  Hilzefcrade  anzuwenden.  Leicht«  sensible  Reize  hingegen  werden 
im  allRcmeinon  die  Horzarbeit  g^ünstiK  beeinflussen. 

Hierher  Kt^hnrig  nnd  zo^leicb  das  wirksamste  Heilmittel  der  physika- 
ttsclien  Herztherapio  ist  das  knhlensUurchaltiee  Kaii.  Ks  ist  das  Teinst  ab- 
Htutbare  Mittel  iti  einer  geübten  Hand,  welcliea  wir  Qberhaupt  zur  An- 
reffung:  der  Herztfitif^keit  besitzen. 

Bhnrkr  und  A.  Schott  haben  das  Verdienst,  seinerzeit  die  Bftder  unter 
dem  allseitigen  Widerspruch  der  Arzte  in  die  Therapie  oin<>:ofuhrt  zu  liaben.  Zur 
Heurteilung  der  Wirksamkeit  der  Bäder  lassen  sich  auirh  hier  wie  bei  allen 
übrigen  hydriatischen  Prozeduren  nur  die  ÜeobachtunEen  am  Herzkranken 
selbst  verwerten,  die  auf  Grund  von  Beobachtungen  an  Herzgesunden  auf- 
stellharen  Behandlungatheorien  wfirden  zu  ganz  falschen  Resultaten  fahren- 
Deshalb  ist  wohl  auch  Nauheim,  in  dem  die  Bäder  zuerst  angewandt  wurden, 
noch  immer  derjenige  Ort.  an  dem  die  Bäder  Im  allgemeinen  am  wirksamsten 
8ind.  da  die  Arzte  hier  wie  nirgends  sonst  wo  in  der  Welt  durch  Beob- 
achtungen an  einem  Riesenmaterial  von  Herzkranken  gelernt  haben,  wie  die 
Bäder  im  Kinzelfalle  am  zweckmälWgslen  abzustufen  sind,  und  wieso  der 
grölite  Nutten  für  die  Kranken  erzielt  werden  kann. 

Es  herrscht  zwar  auch  unter  den  Nauheimer  Ärzten  noch  Iccine  voll- 
kommene Obere  in  Stimmung  Ober  die  eigentliche  Trsache  der  Wirksamkeit 
der  kohlenäfiurehaltigen  Bilder;  doch  hat  sich  die  Überwiegende  Mehrzahl 
der  Autoren  dahin  ausgesprochen,  dali  ein  CO^-haltiges  Bad  eine  Blutdruck- 
steigerung  hervorrufen  soll,  die  meist  mit  Verlangsamung  des  Pulses  ein- 
hergeht und  das  Had  um  zirka  >/,  Stunde  Überdauert.  Nach  Si'hoti'  betragen 
die  Blut^lruckstcigerungen  bis  60  wm  Hg,  nach  Hr\sk.\   u.a.   15 — 30  mm. 

Bleibt  die  Blutdruck  Steigerung  aus.,  so  ist  das  Bad  entweder  noch  zu 
schwach  gewesen,  oder  aber  es  war  bereits  zu  stark. 

Die  Wirksamkeit  des  Bades  hängt  ab  von  seinem  Kohlonsäuregehalt, 
von  seiner  Temperatur,  in  geringem  MaUe  auch  von  den  im  Badewa>tser 
aufgeir>sten  festen  BeKtandteilen  (Kachsalz,  doppeltkohlensaures  Natron.  Kisen- 
salzel  und  endlich  von  der  Reaktionsfähigkeit  des  Kranken  selbst  Die  in 
feinen  Perlen  im  Uadewasser  aufsteigende  Kohlensäure  bedeckt  in  kurzer 
Zeit  die  Haut  des  Badenden  und  übt,  wie  0(>i.n.4CHKiDKK  nachgewiesen,  einen 
spezifischen  Heiz  auf  die  Wärmepunkte  der  Haut  aus.  Die  Annahme ,  dall 
eine  chemische  Reizwirkung  die  Ursache  der  Erregung  sei,  ist  durch  die 
neuesten  Untersuchungen  von  FHA\K(iNHArsKK  widerlegt  worden:  es  handelt 
sich  zweifellos  um  einen  physikalisifhen  Wärmereiz. 

Fhankrnh.'u'srr  hat  nachgewiesen,  datl  an  den  Stellen,  wo  die  Qas- 
bläfichen,  die  ein  sehr  geringes  WärmeloitungsvermGgeu  haben,  sich  ansetzen, 
ein  WBrmereiz,  durch  das  daneben  die  Haut  berührende  Wasser  ein  Kälte- 
reiz  ausgeübt  wird,  und  dall  durch  den  häufigen  Wech.sel  zwischen  diesen 
Wärme-  und  Kältoreizen .  sowie  durch  das  Dicbtnelieneinanderstehen  der 
Kälte-  und  Wärmoroize  ganz  eigentümliche  Kontrastwirkungen  ausgelost 
werden,  welche  eben  die  bekannten  typischen  Reize  des  Kohlensäurebadea 
ausmachen  und  welche  analog  durch  keine  andere  Prozedur  hervorgerufen 
werden  künnen. 

Je  größer  der  KohlensAuregelialt  des  Rades  Ist,  um  so  stärker  ist  der 
dadurch  erzielte  Reiz  und  die  Wirkung;  jedoch  gibt  es  einen  gewissen 
Schwellenwert,  der  mit  20  Volumenprozent  angegeben  wird,  unterhalb  dessen 
eine  Kohlensäurewirkung  nicht  mehr  auftritt.  Als  zweiter  Faktor  der  Wirk- 
samkeit wurde  die  Temperatur  genannt,  je  tiefer  dieselbe  unter  dem  In- 
differenzpunkt (für  Wasser  34*8 — .IS'-l")  Hegt,  um  so  stärker  ist  die  Wirkung. 
Bei  den  kühleren  Bädern  kombiniert  sich  nämlich  die  sensible  Reizung  der 
Hautnerven  durch  die  Temperatur  mit  der  durch  die  Kohlensäure;  bei  den 
wärmeren  wirkt   die   erstere  der  letzteren,   die  jedoch  Oberwiegt,  entgegen. 

Eiirjroluii.  JkhrbAcbvr.  K-f.  UL  {XU.>  \a 
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Wir  haben  en  demnach  in  der  Hand,  durch  allmghliche  Herabsetzunir  der 
Temperatur  und  Krlinhunf;  des  Kohlensjlure^ehalles  die  Kader  je  nach  Be- 
lieben ganz  allmählich  stärker  wirken  zu  lassen. 

Die  haupttsächlichsle  Wirkung  der  Kohlensäurebäder  ist  alau  die  eines 
aonaibten  Reizes  auf  die  Koaaiiito  Oberfläche  der  Haut.  Es  ist  eine  bekannte 
pbysiolofirische  Tatsache,  daü  sensible  Reizunß;on  den  Hlutdruck  stuigern  und. 
wie  im  Laboratorium  v.  Babi  ms  durch  DruckmeHsungen  im  linken  Vorhof 
nachgewiet^en  worden  ist,  die   Herzarbeit  ateigern. 

Wir  haben  also  wnhl  anzunehmen .  daü  die  ßäderwirkung  bei  Herz- 
kranken, die  sich  nbjektiv  in  einer  BlutdrucksteiKeruiig  und  Pulsverlang- 
samung-  .luliert,  ebenfalls  in  einer  verbesserten  Herzarbeit  besteht,  obgleich 
streng  genommen  zum  Beweise  noch  der  Nachweis  eines  vergrößerten  Schlaj- 
volameoB  gehören  wDrde.  Die  PuIb  verlangsam  an  g  kann  einmal  als  durch 
den  erhöhten  Blutdruck  zustande  gekommen  erklärt  werden.  Ka  kann  sioh 
dabei  aber  auch  noch  um  eine  direkte  Keizung  des  N.  vagua  handeln,  eine 
Annahme,  die  durch  die  neuerlichen  Untersuchungen  von  Winteknitz  an 
Wahrscheinlichkeit  gewinnt,  welcher  nachweisen  konnte,  daB  im  Kohlen- 
sSurebade  nicht  unerhebliche  Mengen  Kohlensäure  von  der  Haut  aus  resorbiert 
werden.  Kine  Reizung  des  Vaguszentrums  durch  COj  S.ußert  »ich  aber,  wie 
2.  B.  bei  beginnender  Asphyxie ,  durch  Pulsverlongaaniung.  Tritt  die  Puls- 
vcrlnngsamung  in  dem  Bade  nicht  ein,  so  kann  wohl  eine  Unwirksamkeit 
des  Vagus  daran  schuld  tsein. 

Neben  der  Blatdruckstoigorung  und  der  Pulsverlangsamung  beobachten 
wir  in  den  Fällen,  in  denen  die  Kohlensäurebäder  wirksam  sind,  ein  Gleicli- 
mSßigerwerden  dea  Pulses  und  eine  Krweiterung  der  HautgeiäUe.  Erweite- 
rung der  Haulgelätie  aber  und  gleichzeitige  KliitdruckatHigerung  lassen  mit 
Sicherheit  auf  eine  kompensatorische  Verengerung  in  anderen  Oefjiügebieten 
schnellen.  Bei  dem  bekannten  gegensätzlichen  Verhalten  der  peripheren  und 
der  Splanchnikusgofäßo  haben  ^^!r  allen  Grund  anzunehmen,  dall  das  letztere 
Qobiet  im  Kohlonsäurebade  kompensatorisch  verengert  wird;  damit  ist  der 
Nutzen  des  Kohlenaäurebades  erklärt.  Es  bewirkt  eine  Hebung  der  Zirkulation, 
eine  Änderung  der  Hlotverteilung.  Üas  groJie  Reservoir  der  BauchgefäÜe 
gibt  einen  1'eil  seines  Inhalte»  wieder  dem  allgemeinen  Krei^ilauf  zurück. 
Haut,  Muskeln,  Gehirn  werden  besser  durchblutet;  der  Kranke  fühlt  sich- 
subjektiv  wärmer  und  behaglicher,  das  Splanchnikusgebiet  Ist  entlastet. 

Als  unmittelbare  Wirkung  am  Herzen  wird  von  den  verschiedensten 
Seiten  Ober  ein  2urQckgohen  der  Stauungsdilatatiun  berichtet.  Dieselbe  ist 
nicht  nur  durch  die  Perkussion  nachweisbar,  sondern  auch  durch  die  Röntgen- 
pholographie  objektiv  erkennbar.  Gegen  die  Deutung  des  Perkussionsba- 
fundes  könnte  der  Einwand  erhoben  werden,  dsU  die  im  Kohlensäurebadö 
bowirkto  Vagusreizung  eine  Luogenbläbung  hervorgeruten  und  dadurch  das 
Ktoinerwerden  der  Herzdämpfung  bedingt  habe.  Da  aber  gleiche  Beobachtungen 
unt«r  Anwendung  der  heutigen  Technik  des  RijntgenverTahrens  mitge- 
teilt wurden,  lassen  sich  jetzt  stichhaltige  Einwände  ilagegen  nicht  n]ehr 
erheben. 

Was  im  einzelnen  Bade  nur  vorübergehend  erreicht  wird,  wird  durch 
fortgesetzte  Bä4ler  als  dauernder  tberapeutisc^her  Gewinn  erzielt.  Notwendig] 
ist  dazu,  in  der  oben  angedeuteten  Weise  allmählich  die  Stärke  der  Bäder' 
XU  steigern.  Das  Bad  stellt  nach  dem  Ausspruche  von  A.  Schott  eine  Turn- 
stunde   fßr    das    geschwächte  Herz  dar,    und    es    ist  unsere  Aufgabe,    dem 
Herzen   nicht   mehr   zuzumuten,    als   es   gerade   leisten  kann.    Die  Zeichen 
dafUr,   daß   dem   Herzen   zaviet   zugemutet   wurde,   daß    also  die  Bäder  zn 
stark  waren,   sind    einmal    in   dem  subjektiven  Verhalten  des  Kranken  ge-j 
geben ;  statt  ermfldet,  fOhlt  er  sich  matt  nach  dem  Bade,  seine  Dyspnoe  hat 
zugenommen;  objektiv  finden  wir  das  der  gewünschten  oben  beschriebene! 
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Wirkung   entgegeneresetste  Verhalten:    Gleichbleiben  oder  Sinken  des  Dlat- 
.druckfi.  Pulsbeflchleunlgunt;    oder  Arhythmie   sowio   eventoetl  Zunahme  der 
'Herzgrö6e.    i.  e.  der  Stauungsdilat&lion.    Wir  haben    uns   dann  vorzastellen, 
dali  die  durch  die  zu  starken  senttiblen  Heize  dee  Koblensilnrobados  reflek- 
torisch erzeugten  Widerstände  im  Kreislauf  zu  groll  waren. 

Daraus  ergibt  sich  als  Kegel,  wie  sie  vur  allem  in  Nauheim  aua< 
gebildet  and  angewandt  wird,  dali  bei  der  Bäderbehandlong  mit  mJtglichst 
indifferenten  Bädern  begonnen  wird:  einfache  Wasserbäder,  HalbbSder.  Salz- 
hbftder  welch  letztere  bereits  ebenfalls  einen  leichten  senaiblon  Keiz  ausüben, 
■ollen  die  Behandlang  einleiten.  Dann  beginnt  man  mit  schwächsten  CU,- 
Blldern;  Jedoch  In  den  all erleicb testen  KSUen  von  InsufUzienzerscbeinungen 
kann  auch  gleich  mit  diesen  vorsichtig  begonnen  worden.  Ks  muß  stelji 
Sorge  getragen  werden,  dati  der  Kmnke  jede  tiberllössige  Anstrengung  beim 
Baden  vermeidet,  er  hat  nach  der  Nituheimer  Hadevorsclirifl  g-anz  langsam 
ins  Bad  zu  steigen,  sich  langsam  niederzusetzen  und  anzulehnen.  Friert  der 
Patient,  so  muU  wftrmeres  Wasser  xagelasaen  werden,  hält  trotzdem  das 
FrostgetQbl  an,  so  muU  die  Badudauer  abgekürzt  und  das  nächstemal  mit 
noch  wärmerem  Wasser  begonnen  werden.  Die  ersten  Bäder  dauern 
'} — 10  Minuten,  allmählich  10 — 'iii  Minuten-  anfangs  l£ßt  man  jeden  zweiten 
*Tag  baden,  in  der  zweiten  Woche  werden  1.  in  der  dritten  ä^ö  Bäder 
verordnet^  immer  vorausgesetzt,  daß  die  entsprechende  gewünschte  Heaktlon 
nach  einem  jeden   Üade  eingetreten  ist. 

BezQglich  der  besten  Badezeit   gehen  die  Aneichten   auseinander^   die 
einen  lassen  vormittags,  die  andern  am  Nachmittage  baden:  die  Hauptsache 
[Ist,   daß   der  Kranke   nicht   nüchtern    ist  und  nicht  unmittelbar  nach  einer 
rfißeren  Mahlzeit. 

Die  Behandlung  mit  Kohlenafturebädem  stellt  eine  Übungatherapie  fflr 
das  Her2  und  keine  Schonungstheraple  dar.  Dvaus  ergibt  sich  die  strenge 
Indikation,  nur  solche  Kranke  bsden  zu  lassen,  deren  Herz  noch  eine  leichte 
i'bung.  also  noch  eine  leichte  Steigerung  seiner  außerwesentlichen  Arbeit 
aushalten  kann;  daa  sind  Patienten  mit  leichten  Graden  der  Kreis  lau  Tstf^ning 
I  Insuffizienzen  ersten  Grades),  mit  beginnender  Dyspnoe  bei  AustreDgungen, 
Leberschwellang,  allgemeiner  Mattigkeit,  Schwindelgefühl  und  beginnendem 
KnÜchelOdera.  Die  Bfider  sind  ebenso  indiziert,  wenn  wir  ed  mit  dem  An- 
fangsstadium eines  Herzleidens  zu  tun  haben,  wie  bei  den  Herzbeschwerden 
der  Fettleibigen  oder  bei  denen  nach  Ablauf  einer  akuten  Affektion  (Kodo- 
llfokarditis). 

Rontraindiziert  sind  die  Bäder  bei  allen  schwereren  Graden  von  Herz- 
insuffizienz, ebenso  wenn  die  losuflizienzerscheinungen  in  rascher  Zunahme 
begriffen  sind.  Ferner  bei  Angina  pectoris  höheren  Grades,  bei  Embolien,  bei 
Arteriosklerotikärn   mit   Neigung  zu  Gehirnblutungen. 

Die  Arteriosklerose,  die  mit  niedrigem  Blutdruck  einhergeht,  also  mit 
gleichzeitiger  Schwäche  des  Herzens,  stellt  naturgemäß  keine  Kontraindi- 
k&tion  dar. 

Endlich  werden  nervöse  Herzatfektionen  oft  sehr  günstig  durch  eine 
Bfiderkur  beeinflußt,  doch  ist  gerade  hier  zu  beachten,  daß  erregbare  Per- 
sonen diese  Bäder  oft  auch  sehr  schlecht  vertragen. 

t'nter  den  Badeorten  mit  CO^halttgen  Bädern  steht  sowohl  iulolge 
der  Beschalfenheit  seiner  l^uellen  sowie  aus  den  oben  auseinandergesHtzteo 
Gründen  Nauheim  an  der  Spitze;  jedoch  sind  heute  bereits  in  einer  großen 
Anzahl  von  anderen  Badeorten  die  Einrichtungen  und  die  Aasbildung  der 
Ärzte  eine  solche,  daß  die  Kranken  mit  großem  Nutzen  auch  dort  hingeschickt 
werden  können.  Als  die  bekanntesten  seien  genannt  Oeynhausen.  Kissingen, 
Homburg.  Kudowa,  trister.  Driburg.  Heiners,  Tarasp.  St.  Moritz,  Kreuznach, 
larienbad,  Franzensbad,  Soden  n.  o. 
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Eine  ganz  anatof^e  Wirkonfc  wie  die  natürliclien  Bäder  Üben  die  eben! 
Tatla  ftehr  toin  ab»ttufbaren  kOntitlichen  Kohlen»äur(>bädor  tma,  von  denon' 
eine  franze  Reihe  anpe^^ben  worden  sind.  Meines  Krachtens  ist  eiu  be- 
stimmtett  nicbi  zu  bevorzucren,  da  die  einzelnen  Ingredienzien  der  künst- 
lichen KohlensKurebäder  von  den  verschiedenen  Personen  verschieden  emp*. 
fanden  werden.  ■ 

Kh  wurde  schon  darauf  hingewiesen,  daß  die  »ensiblen  Hautreize  nicbt 
nur  ausschließlich  durch  die  Kohlensäure  hervoricerufcn  werden  können, 
sondern  üaü  auch  eine  Reihe  chernischer  Atrentien  einen  ansloKen  Kffekt 
ausabon.  So  ^ibt  Mattiik»  als  Bädcrzusstz  eine  Emulsion  von  Terpentinöl 
und  Ammoniak  (1  :  2)  etwa  150— ÖOÜä  pro  Bad  oder  Sonimchl  100^500*/ 
pro  Ba4l  an;  e.s  kommen  aber  auch  andere  hautreizende  Substanzen  in 
Fra^e.  Störend  wirkt  dabei  icerade.  dali  der  chemische  Reiz  mit  der  Dauer 
des  Bades  zunimmt,  und  dali  infol^redesKen  sich  die  Wirkung  des  einzelnen 
Hades  auT  unknntroilierhare  Weise  allmiililich  steig'erl,  und  dab  so  die 
Gleichmäßigkeit  des   Reizes  IioeinlrSchti):;t  wird.  ■ 

Die  WiNTKiiMTZsohe  Schule  behandelt  die  Herzkranken  auch  ohne* 
kohlonsäurehaltiRe  Bäder  mit  einer  ganzen  Reihe  von  a11f;emein-hydriatischon 
Walinahmen  ieg-licher  Art.  Sie  scheuen  sich  z.  B.  nicht  einmal,  was  sonst  Ii 
all(temeinfn  bei  Herzkranken  Kenüeden  wird.  Schwitzprozeduren  anzuwenden,' 
indem  sie  gleichzeitic  das  Herz  durch  einen  KOhlschlauch  schützen.  Wie  im 
einzelnen  Teil  Waschungen ,  Teilpackungen ,  lokale  Applikation  von  Kflhl- 
scblUuchen  und  Dampfbädern  neben  düLtetlscben  Malirogeln  zu  einer  Gesamt- 
behandluDff  gruppiert  werden,  muß  in  den  Spezinllehrbüchern  von  Winter- 
netz, Bi'XBAt;.\i,  Stkashi-:».  I'ick   u.  a.  selbst  nachgelesen  werden. 

Wenn  auch  die  Theorien,  auf  firund  deren  das  ganze  System  voi 
Einzelprozeduren  aufgebaut  ist,  schon  aus  den  in  der  Kinleitunic  hervor-1 
gehobenen  OrClnden  nicht  allgemein  anerkannt  werden  können,  sn  kann  man 
doch  die  Erfolge,  welche  Wintkumt?,  und  Splup  Schüler  im  Einzelfalle  or-j 
zielen,  nicht  leugnen.  Auliordem  betonen  auch  die  einzelnon  Autoren  gani 
ausdrücklich,  daß  sie  in  jedem  einzelnen  Falle  mit  den  indifferentesten 
Mutiipulatinnen  bei  den  Herzkranken  beginnen  und  sich  erst  jedesmal  vor- 
sichtig von  der  ReaktinnslAhigkeit  überzeugen,  so  daß  man  doch  eigentlich 
zu  der  Ansicht  gelangen  muß.  daß  die  Behandlung  der  Wi.vTKitviTZschen 
Schule  auch  in  den  H.-Lnden  dieser  geschulten  Spezialisten,  allen  aufgestellten 
Theorien  zum  Trotz,  eine  rein  empirische  ist.  J 

Die  mechanische  Behandlung  der  Herzkrankheiten.  Währendl 
die  Kliniker  wohl  ausnahmslos  in  der  Mäderbehandlang  ein  unentbehrliches 
mifsroittel  für  die  Behandlung  der  Herzkrankon  erblicken,  erfreut  sich  dia, 
mechanische  Behandlung  noch  keineswegs  so  weitgehender  Anerkennunf 
Es  liegt  dieses  nicht  so  sehr  in  einem  prinzipiellen  Gegensatz  zu  den  An-' 
sichten  der  Mechanotherapeuten  begründet,  als  vielmehr  in  der  richtigen 
Erkenntnis,  daß  nur  wirkliche  Spezialisten  mit  jener  Behandlung  Eraprieb-i 
lichus  bei  den  Herzkronken  leisten  können.  1 

Ganz  allgemein  kJJnnen  wir  mit  Hi.'u.\i  hei  den  mechanischen  Einwir- 
kungen auf  Herzmuskel  und  Kreislauf  streng  die  aktiven  und  passiven 
Manipulationen  sondern.  Und  zwar  steigern  die  aktiven  Miinipulationen, 
also  die  vom  Patienten  aJ^tiv  ausgeführten  Bewegungen  irgend  welcher 
Muskeigruppen  notwendigerweise  die  Herzarbeit:  sie  stellen  also  eind 
l'hungstherapie  fQr  das  Herz  dar  Hei  den  rein  passiven  Manipulationen^ 
die  einerseits  in  den  vom  Arzl«  am  vellsliLndig  passiv  sich  verhaltenden 
Kranken  ausgeführten  Gelenkbewegungen,  sowie  andrerseits  in  Massage 
(Streichungen,  Knetungen,  ErschOtteningen  etc.)  bestehen,  kann  nia.n 
mit  einem  gewissen  Recht  von  einer  Schon ungstherapie  des  Herzens 
sprechen,    denn   wenn  diese   Manipulationen    z.    B.    an    den    EstremitSteajl 
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vorKenominen  werden,  so  betördern  sie  zweifellos  deo  ROckfluU  des  venQseD 
Blutes  und  der  Lymphe  und  erleichtern  dadurch  die  Herzarbeit.  Ks  durf 
&bvT  dabei  nicht  vergessen  worden,  daß  diese  behauptotL«  Schonun};  steta 
nur  eine  relative  sein  kann;  denn  alle  passiven  ^f&nipulationen  wie  pafl^ive 
Bewegungen  und  Maitsage  wirken  doch  nur  durch  Kontraktionen  von  Mus- 
eln  und  bedeuten  daher  im  strengen  Sinne  steta  eine  Krhühunt^  der  aulier- 
veeentliehen  Arbeit  derv  Herzenfi.  Die  Schwierigkeit  besteht  eben  darin,  dali 
der  Therapeut  die  Krieichterung  der  HerzarLeit  gr5tier  gestaltet  als  die 
Steigerung  der  dem  Herzen  notwendigerweise  aufgebürdeten  Arbeit.  Ks 
bedarf  keiner  KrOrterong,  daß  derartige  diffizile  therapeutische  Mabuabmen 
nur  In  der  Hand  des  ganz  besonders  geschulten  Spezialislen  von  wirklichem 
Nutzen  sein  kennen.  Wir  werden  uns  daher,  wenn  ein  solcher  nicht  zu 
haben,  in  denjenigen  F&llen.  um  die  es  sich  hier  in  erster  Linie  handelt, 
lOäoilich  in  den  Kjillen  von  ziemlich  schwerer  Mu.skclinsuffizienz,  in  denen 
eben  noch  mit  der  Mohrarbeit  des  Herzens,  die  einzelne  Muskelbewegungen 
verursachen  kftnnen,  gerechnet  werden  muli,  lieber  mit  einer  lEngeren  wirk- 
lichen absoluten  Schonungstherapie,  d.  h.  mit  rollkommener  Ruhe  begnügen, 
als  daU  wir  dem  Kranken  durch  zu  IrOh  zugemutete  Cberanstrengung 
schaden. 

Eine  andere  gymnastische  Methode  kommt  hier  aber  in  Betracht,  auf 
die  iöngst  von  Hövij'i'  mit  Recht  großer  Wert  gelegt  worden  ist,  da  wir 
sie  als  allererste  iner.hanischo  IJbung  ahne  Mitwirkung  eineji  Spezialisten 
von  dem  Kranken  allein  ausfahren  lassen  können;  es  handelt  sich  um 
regflmJiUig  ausgefilhrte  tiefe  Atembewegungen,  um  eine  >Zwerrh(e1l- 
g.vninastikt  (Ki'mi'f).  Wollen  wir  die  von  Hoi-k\ia\x  eingeftlhrte  Einteilung 
der  therapeutischen  Miibnahmon  in  schonende  und  übende  darauf  anwenden, 
80  gilt  von  der  ZwerchTcIlgymnastik  dasselbe,  was  von  den  passiven  Be- 
wegungen ausgesagt  worden  ist;  sie  ist  eine  schonende  und  Obende  zu- 
gleich.  Die  aktiven  tiefen  Atembewegungen,  an  denen  vor  atlem  das  Zwerch- 
fell teilnehmen  muU,  verursachen  nämlich  dem  Herzen  eine,  freilich  sehr 
fein  abstufbare  Mehrarbeit;  die  direkte  Wirkung  dieser  MuHkelkoiitraktion 
stellt  sich  aber  als  eine  exquisite  Herzschunung  dar.  Die  Zwerchfellkontraktion 
geht  nitmlicb.  wie  Kimpp  ausfahrt,  mit  einem  leichten  Hinabdrftngen  der 
Uaucheingeweide  einher.  Dieses  Hinubdr&ngen  bringt  naturgemSU  den  Inhalt 
der  Abdominalhuhle  unter  höheren  Druck,  der  von  einer  entsprechenden 
Herabsetzung  des  intrathorakalen  Druckes  begleitet  ist;  es  erfolgt,  wie 
physii.ilugisch  lange  bekannt,  ein  nmchtige;«  Kinstriimea  von  Blut  in  den 
Brustraum.  Es  führt  also  die  Zwerchfellbowegung  den  grolien  intratboraki sehen 
Venen  und  damit  dem  rechton  Herzen  einen  mächtigen  Strom  venösen, 
zum  Teil  mit  Nährmaterial  beladonon  Blutes  zu.  Der  tiefen  Inspiration  folgt 
eine  entsprechend  tiefe  Rxspiralion.  welche  die  RefGrderung  des  Blutes  aus 
den  Ventrikt^ln  bi^gOnstigt,  während  der  venöse  Rückstrom  durch  Klappen 
verhindert  ist.  Mechanische  und  trophische  Kinflüsse  wirken  somit  auf  die 
Autonomie  der  Herzbewegungen  ein,  während  die  angestrengtere  Tätigkeit 
des  Ilespirationszontruras  vermutlich  gleichzeitig  zirkulationsbegünstigende 
nervöse  tlinflQsse  auf  Herz  und  GefaUe  entfaltet.  Nach  mehrfachen  tiefen, 
mit  Bevorzugung  der  Zwerchfellatmung  ausgeführten  Kospirationen  ist  zu 
beobarhten.  dab  ein  zuvor  kleiner  und  beschleunigter  Puls  voller  und  lang- 
samer wird.  Dieses  eitifach  zu  verfolgende  Kriterium  des  sich  bessernden 
Palses,  das  sich  erst  nach  einigen  Respirationen  einstellt,  bietet  übrigens 
L  die  bequemste  Kontrolle  darüber,  ob  die  Zwerchfeltgymnastik  dem  kranken 
H  Herzen  zutrSglich  ist,  in  welchem  Maüe  sie  eventuell  vermindert  werden 
H  muU  oder  gesteigert  werden  kann.  P'.s  hat  dieselbe  den  groUen  Vorteil.  daU 
I  sie  im  Bett  be^^onnen  werden  kann,  und  dali  sie  einerseits  durch  ihre  feine 
B        Abstufbarkett    bei    relativ   schweren  Insuffizienzen    bereits    von  Nutzen  sein 
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kann,  während  sie  andrerseits  auch  im  Stadium  fortgeschrittener  Besserung' 
noch  mit  Vorteil  dauernd  zu  vcrvenden  ist. 

Ist  der  Herzmuskel  er^t  wcitor  ß;okrä!tJKt,  so  daß  der  Patient  schon 
eine  Iteilie  von  KotilensÜurebädern  K^x'^'^'^^ti  hat  und  or  bereits  imstande 
ist-,  selbst  den  Mechanotlierapi'uten  autzuHUcheii,  su  Öffnet  sich  für  die  An- 
wendunfT  der  Nfechanntherapie  ein  weiteres  Feld.  Vis  handelt  sich  natnr- 
gemäü  dann  vorwief^end  nur  noch  am  die  Methoden  der  HerzQbnnf?.  welche 
eingeteilt  werden  in  aktive,  besonders  Widerstandsbewegungen  und  die  Herz - 
ntasflage,  inklusive  die  Kückenhackung.  welche  ebenfalls  direkt  auf  das  Herz 
einwirkt. 

Cbor  die  Theorie  der  Wirkung  der  Widerstandsbewegungen  am  Herz 
kranken  ist  noch  keine  Einigkeit  erzielt.  Zweifellos  int.  was  schon  von 
Tii-U'BE  und  Okktel  hervorgehoben  worden  ist.  daU  sie  eine  Erhöhung  des 
Blutdruckes  bewirken.  Kerner  sind  sich  darin  alle  einig,  dali  vermittelst  der 
Maskelbewegungen  eine  Erleichterung  der  /u-  und  Abriulibabnen  des  Hlutes 
geschaffen  wird,  d&ii  durch  eine  Kntspannung  itu  groüen  Kreislauf  eine 
etwaige  andauernde  Vermehrung  der  Widerstände,  die  sich  der  Herzarbeit 
entgegensetzen,  verhütet  wird.  Über  den  Mechanismus  der  peripheren  Wider- 
at-ftnde  und  der  Entspannung  der  GefJiße  sind  die  Moinungon  geteilt.  Mit 
Zi'xT^  nehmen  die  einen  an,  dati  die  »t.'irkere  Durchblutung  der  arbeitenden 
Muskeln  die  V'erbreiterung  der  Blutbahnen  bewirkt,  während  andere  die 
HauptwJrkung  der  Muskelarbeit  in  der  dadurch  angeregten  tieferen  Re- 
spiration und  einer  sekundAren  Wirkung  auf  das  Splanchnikusgebiet  suchen. 

Keißgtich  der  einzelnen  auszufQhrenden  Übungen  muü  auf  die  speziellen 
Lehrbücher  der  Mochanotherapie  verwiesen  werden,  denn  es  lälit  sich  weder 
die  Widerstandsgymnastik  aus  kurzen  ßeschreibnngen  erlernen,  noch  die 
Übungen  an  den  Zamikk-  oder  ähnlichen  Apparaten  ohne  oiugchoode  Kenntnis 
derselben  erörtern.  Nur  ganz  allgemein  ist  zu  sagen,  dall  analog  den  Prin> 
zipien  der  Bäderbehandlung  auch  die  übende  mechanische  Herzbehandlung 
einschleichender,  d.  h.  allmählich  steigernder  Natur  sein  soll.  Von  den  peri- 
pheren Gelenken  ausdrehend,  werden  von  Sitzung  zu  Sitzung  die  mehr  zen- 
traleren Gelenke  mit  zurÜhunf;  herangezogen,  etwa  in  der  Reihenfolge:  Hand, 
Fuß,  Vorderarm,  Oberschenkel.  Oberarm,  Untcrachonkol.  während  Kumpf- 
bewegungen  wegen  der  Gefahr  plötzlicher  Blutdrucksteigeraug  stets  mit 
ganz  besonderer  Vorsicht  vorzunehmen  sind  nnd  vornehmlich  Kumpt- 
bengangen  anfänglich  ganz  vermieden  werden  müssen. 

Zweitens  kommt  der  direkten  Herzmassage  eine  besondere  Bedeutung 
zu.  HiaTi.KH  hat  nachgewiesen,  daü  Erschütterung  der  Herzgegend  direkt 
zu  einer  Verkleinerung  der  Herzdämpfung,  zu  einer  Tonuserhühung  des 
Herzmuskels  führt.  Diese  Erscheinung  soll  beim  suffizienten  Herzmuskel  mit 
solcher  Regel nmßigkeit  erfolgen,  daU  sie  geradezu  eine  diagnostische  Ver- 
wertung gefunden  hat,  indem  Hhitlkk  in  der  Dauer  der  bestehenhleitienden 
größeren  DilmpTung  bei  Beklopfung  der  Herzgegend  einen  Mahstab  für  die 
Resistenzfflhigkeit  des  Herzens  erblickt  Tatsächlich  wird  von  verschiedenen 
guten  Beobachtern  Ober  die  ausgezeichnete  Wirkung  berichtet,  welche  die 
manuell  ausgeführte  Herzmassage  zur  Folge  bat.  besonders  bei  leichtesten 
chronischen  Herzinsuffizienzen,  wie  wir  sie  im  Alter  von  -10 — f»ti  .fahren 
bei  Arteriosklerotikern,  leichten  Potatoren  und  Fettleibigen  sowie  körperlich 
Überarbeiteton   Individuen  hüufig  finden. 

Die  Indikationen  der  Herzmassage  sowie  der  analog  wirkenden  UQcken- 
hackung  sind,  wie  gesagt,  bei  leichten  Schwächeeracheinungen  des  Herz- 
muskels zu  suchen.  Die  Anwendung  der  Widerstandsgyninaatik  ergibt  sich 
aus  dem  Ausgeführten  von  selbst.  Bei  akuten  HerzinsuKizienzen  kann  erst 
die  Hede  davon  sein,  wenn  eine  gewisse  KrHftigung  des  Herzmuskels  ein- 
getreten  ist :    besonders   erfolgreich    ist   die  Methode    bei   den    chronischen 
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Herzinsuffizienzen  der  Fettleibigen.  Es  ist,  wie  Bcm  auch  mit  Renht  hervor- 
hebt, nicht  angängfig,  fQr  die  einzelnen  Herzfehler  besondere  Indikationen 
aufzustellen ;  maßgebend  ist  allein  der  funktionelle  Zustand  des  Herz- 
muskels. 

Als  wichtigste  Kontraindikationen  tflr  die  mechanische  Behandlung 
werden  genannt :  das  Älter,  wegen  Gefahr  plStzlicher  Blutdracksteigernng, 
Mitralstenose,  wegen  drohender  Embolien  und  wegen  eventueller  Störung 
der  Kompensation  durch  Verlaogsamung  der  Herzaktion  sowie  diejenigen 
Fälle,  in  denen  jede  Behandlung  aussichtslos  erscheint.  Wichtig  erscheint 
femer  noch  die  von  Rombrrg  aufgestellte  Gegenanzeige,  bei  Leuten,  deren 
Beruf  schon  an  und  fDr  sich  mit  starker  körperlicher  Anstrengung  ver- 
banden ist,  zur  Kräftigung  des  Herzens  Muskel  Übungen  anwenden  zu  lassen. 

Als  einer  besonderen  Art  der  Gymnastik  maß  schließlich  noch  der 
ÜRRTELSchen  Terrainkuren  gedacht  werden.  Orrtel  hat  das  zweifellose  Ver- 
dienst, durch  diese  Karen  zaerst  auf  die  Bewegungstherapie  bei  Herzkranken 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  gelenkt  zu  haben.  Die  Bedeutung  jedoch, 
welche  die  Terrainkuren  zuerst  besaßen,  kann  ihnen  heute  nicht  mehr  zu- 
gesprochen werden.  Die  feiner  abstulbare  manuelle  and  maachioelle  Gym- 
nastik hat  sie  zweifellos  und  mit  Recht  fQr  alle  die  Fälle  verdrängt,  in 
denen  noch  ein  ausgebildeter  Zustand  von  Herzschwäche  besteht.  Nur  eine 
äußerst  genaue  Kontrolle,  wie  sie  praktisch  nicht  durchfQhrbar,  könnte  dabei 
mit  einiger  Sicherheit  vor  Überanstrengung  schützen.  Ist  das  Herz  jedoch 
erst  soweit  gekräftigt,  oder  ist  es  überhaupt  nur  soweit  geschwächt  (herz- 
muskelschwache Fettleibige),  daß  Spaziergänge  ohne  Gefahr  zu  erlauben 
sind,  80  ist  ein  genan  abgemessenes  und  in  dem  Erfolg  der  Verordnung 
kontrolliertes  Bergsteigen  noch  immer  ein  ausgezeichnetes  Kräftigungsmittel 
fQr  das  Herz. 

Literatur:  *)  Braun,  Therapie  der  Herzkrankheiten,  1903.  —  *)  Buxbaoh,  Lebrbnch 
der  Hydrotherapie,  1900.  —  ')GrXuphkr,  Die  St&rnngea  des  KreislsnleB ,  Berlin  1898.  — 
*)  Huz,  Zur  Lehre  tod  den  Nfarosen  des  peripheren  Kreislanlapparates,  1902.  —  'J  JOn- 
osasKX,  ErkraolcuDgeu  der  Kreislaulorgane,  in  NoTasAQSLH  Handbuch.  —  ')  Kbkhl,  Erkran- 
knagen der  Kreislaoforgane.  Ibid.  —  ')Lkdssek,  Kissingen  für  Herzkranke,  1904.  'jMattues, 
Lehrbuch  der  klinischen  Hydrotherapie,  Jena  1903.  —  ")  Paksslfb  und  Rolly,  Deutsches 
Archiv  fUr  kliniache  Medizin,  LXXVII.  —  ■<')  Carl  Pick,  Praktische  Hydrotherapie,  1902.  — 
*')  RoHBEBO  ,  Hetzkiankheiten,  In  Schwalbe-Ebsteiks  Handbuch,  1899.  —  **)  Rumpf,  Herz- 
und  Krt^iaiaalslörongen,  Jena  1904.  —  ")  Sbratoh  und  FkaneembXuseb,  Zar  Kenntnis  der 
Wirkong  von  kohlensilnre-  und  anderen  gashaltigen  Bädern.  Therapie  der  Gegenwart,  Jena 
19(^.  O.  Zue/xer. 

Kreosotal  wird  namentlich  in  Amerika  viel  als  Spezifiknm  gegen 

Pneumonie  empfohlen.  Jedoch  sind  diese  Berichte  vielfach  von  zweifelhaftem 

Werte.  Neuerdings  teilt  nan  Friedemann  seine  Erfahrungen  mit,  die  er  an 

14  Falten  von  krappöser  Pneumonie  gemacht  hat.  Seine  Erfahrungen  waren 

recht  gute.  Meist  schon  nach  12 — 24  Stunden  fiel  die  Temperatur  rasch  ab, 

und  es  trat  eine  erhebliche,  schnelle  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein. 

Br   gab   das  Kreosotal   in  Emulsionen,    Erwachsenen   in  Dosen  von  6 — 8^, 

Kindern  von  8-14  Jahren  die  Hälfte,  noch  kleineren  Kindern  entsprechend 

weniger. 

Literatur:  B.  Fsiede»ann,  Therapie  der  Gegenwart.  Febranr  1903.  pag. ',)5. 
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l<aktasfol  stellt  ein  feines,  g:elbliche8,  nicht  wasaerldaliches  PQlrer 
dar,  von  nicht  schlechtem  Qeschmack.  Es  ist  ein  Extrakt  aus  Baamwoll- 
samen,  der  als  Knnstfatter  fQr  das  Milchvieh  verwandt  wird.  Kontroll- 
fatterongen  haben  g:elehrt  daß  dieser  Sabstanz  milch  treibende  Eigenschaften 
zakommen,   die  anderen  Fnttermitteln  mit  gleichem  Nährstoffgehalt  fehlen. 

Beckmann  >)  erzielte  bei  Kfihen  eine  Vermehrnng  der  Milchmenge  um 
35 — 60%  nach  einer  täglichen  Gabe  von  100 — 150^,  der  Fettgehalt  stieg 
um  20Vd>  ^^^  Eiweißgehalt  am  157o-  Und  zwar  dauert  es  bis  zum  Eintritt 
der  Wirkung  meist  3 — 4  Tage,  selten  setzt  sie  schneller  ein. 

Va.n  den  Brink  ä)  empfiehlt  auf  Grund  einer  freilich  kleinen  Zahl  guter 
Erfahrungen  das  Laktagol  warm,  man  gibt  8—1  gehäufte  Teelöffel  pro  die. 
Der  Preis  stellt  sich  auf  24  Pf.  täglich.  Bei  atrophischen  BrQsten  oder  un- 
zureichend entwickelten  Warzen  ist  ein  Erfolg  natürlich  ausgeschlossen. 

Ebenso  sah  Mond^)  in  den  verschiedensten  Laktationsperioden  von  der 
Anwendung  des  Laktagots  prompte  Erfolge. 

Literatur:  ')  Beckmann,  Deatsche  Medizinalzeitnng ,  1903.  Nr.  43.  —  *)  Ta5  dbn 
Bbink,  Über  Laktairol,  ein  neaes  Laktagrogum.  Deutsche  med.  Wochenachr,  1901,  Nr.  6.  — 
^)  Richard  Mord,  (^ber  Laktagol,  ein  neues  Priiparat  zur  Vermehrung  der  Hilchsekretion. 
Deatsche  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  10.  E.  Frey. 

Leberstarre,  s.  Cirrhose  cardiaque,  p&s-  76. 

Lecithin.  Der  Phosphor  bildet  einen  wichtigen  Aschebestandteil 
des  menschlichen  Körpers,  und  darum  ist  es  nicht  verwunderlich,  daß  auch 
zu  therapeutischen  Zwecken  der  Phosphor  seit  langer  Zeit  Anwendung  ge- 
funden hat.  Jedoch  nur,  wenn  er  in  der  Form  als  reiner  Phosphor,  also  in 
einer  schwer  handlichen  und  sehr  giftigen  Form  zur  Verwendung  kam, 
waren  wirkliche  Heilerfolge  (bei  Rachitis)  zu  beobachten;  von  den  unlös- 
lichen ,  in  den  Fäzes  größtenteils  ausgeschiedenen  phosphorsanren  Kalk- 
salzen  ist  eine  therapeutische  Wirkung  nicht  zu  erwarten. 

Wenn  nun  in  den  letzten  Jahren  der  Phosphor  in  organischer  Bindung 
in  großem  Maßstabe  Eingang  in  die  Therapie  gefanden  hat,  so  können  wir 
darin  wohl  eine  Folge  der  Arbeiten  von  Rühmanx  und  seiner  Schule  er- 
blicken. Dieser  Forscher  stellte  als  erster  durch  exakte  Stoffwechselversnche 
fest,  daß  für  die  Ernährung  sowohl  die  Menge  des  mit  der  Nahrung  auf- 
genommenen Phosphors  als  auch  ganz  besonders  die  Art  seiner  chemischen 
Bindung  von  einschneidender  Bedeutung  sei.  Er  konnte  zeigen,  daß  Kasein, 
welches  Phosphor  in  organischer  (fester)  Bindung  enthält,  bedeutend  besser 
ausgenutzt  wird ,  als  eine  äquivalente  Menge  von  phosphorfreiem  Eiweiß, 
mit  dem  gleichzeitig  anorganisches  Phosphorsalz  verabreicht   wird.    Es  war 
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Duninehr  naheIieKf>nd ,  zu  crntlbrottirstherapeu tischen  Zwecken  eine  andere 
on^anisclie  Phosphorverbindun^  zu  versacben,  das  Lecithin,  welches  nicht 
nur  im  tierischen  OrfranfsmuB  weilverbreitet  iftt.  «oodern  Oberhaupt  Qborall 
in  der  organiachon  Nntor  dort  vorkomuits  wo  Wuchstom  vorhanden.  Hatte 
überdies  doch  boreit^H  BRrcKF  im  Jahre  1875  den  hohen  Wert  des  h2idoUers 
als  NAhmiittel  auf  ttetnen   Lecithinifehalt  bezof^en. 

Danilewskv  war  der  erstfl,  welcher  durch  Untersuchungen  an  Kaul- 
()uappen,  Hühnchen  und  junf^en  Hunden  den  f^Qnstiiren  Kinilub  des  Lecithins 
an!  daH  Wachntuni  experimentell  feststellte.  Kr  fand ,  daß  eine  Lecithin- 
menee.  die  weniger  als  ein  FünfzehntAUHendsto)  des  Oowichtos  dpr  zur  Beob- 
achtunff  trenommenen  Kaulqu.ippeneier  und  -Larven  ausmachte,  in  2riTa?en 
eine  Vermebmncc  der  KCrperlänpe  diu  67 — Sl",o  im  Vergleich  zu  den  Kon- 
trol (Objekten  bewirkte.  Ka  sei  hier  erw&hnt.  daß  der  russlscbe  Forecher 
anrh  ähnliche  Resultate  im  Pflanzenreich  erzielte:  Dte  Kressenwurzel  wuchfl 
unter  sonst  (rieichen  BediuRungen  bei  LecIthinzuMtz  um  50 — l<*U"/n  schneller 
als  die  Kontrollpflanze:  auch  war  sie  reicher  an  Härchen  als  die  gewöhn- 
liche Wurzel.  Diese  sehr  interessanten  Erfolf^e,  welche  bei  der  fceringen  an- 
gewandten LectthinmenKe  Keradezo  an  eine  spezifisch  bioptaetiscbe  Wirkung 
desselben  denken  ließen,  «"urden  in  dieser  Ausdehnunt;  bei  Versuchen  am 
Warniblfiter  nicht  erreicht.  &  Serien  von  Küchelcben  und  junEren  Hunden 
erhielten  subkutane  oder  intraperitonale  Kinspritzungen  von  reinem  neutralen. 
mit  ii''/o'If*'"  Kochsalzlösunsr  emulsionierten  Lecithin  (0005— 001  alle  3  bis 
r>  Tago  die  KOchelcben  und  0*02 — (K)f>  die  jungen  HundeK  zum  Teil 
wurde  es  ihnen  auch  per  os  verubfolirt-  Der  KinfluU  nul  das  Wachstum  der 
Kflehlein  war  gering  oder  gleich  0.  bei  den  juntren  Hunden  war  schon  ein 
deutlicher  Wachstnmsunterschied  zugunsten  der  lecitbinisierten  Tiere  be- 
merkbar. 

In  demselben  Jahre  veröffeniliehte  ITuikoki'  die  Resultate  von  vier 
parallelen  Versuchsreihen,  die  er  an  weißen  Hatten  und  Tauben  angestellt 
hatte,  wobei  er  außer  Kohlenhydraten  und  Fett  l.  FJeralbumin.  2.  Kier- 
albumin  +  anoriranischen  Phosphor.  :t.  Kieralbumin  +  I^ecithinphosplior  (in 
Form  von  fiehirn  oder  Kidotter i ;  I.  echtes  Xoklein  (aus  Thymusdrüsen  dar- 
gestellt) verfüttert  hatte.  Trotzdem  die  Gesamtnahrunc  bei  allen  vier  Ver- 
suchsreihen kalorisch  gleichwertig  war,  erfolgte  Wachst  um  und  Zu- 
nahme nur  bei  Nahrung  3,  d.  h.  bei  Darreichung  von  Lecithin  als  Fhos- 
phorträger :  die  Tiere  I  und  2  starben  und  bei  Nr.  4  nahmen  sie  nicht  an 
Gewicht  zu. 

.Ähnliche  gQnstige  Resultate  bezQglich  des  Wachstums  erzielten  Des- 
ciREZ  und  A.  Za(  K\  bei  ihren  Meerschweinchen  und  Gilhkrt  und  Fournieb, 
welche  Lecithin  in  öliger  Lösung  anwandten,  speziell  bei  Hunden.  Erwähnt 
seien  noch  die  Versuche  von  Skrono,  welche,  obgleich  nicht  ganz  einwand»- 
frei,  doch  immerhin  ein  gleiches  Kesultat  ergeben  hatten. 

Von  linderen  physiologischen  Wirkungen,  welche  nicht  das  Wachstum 
beireifen,  berichtet  SKr.EMSKV,  ein  SchQIer  von  Dami.kwsky,  welcher  elienso 
wie  Daxilkwsky  selbst  in  einer  späteren  Arbeit  und  ebenso  wie  CiiAHitift, 
einen  großen  Kinfluß  des  Lecithins  auf  die  Blut-  und  Knochcnbildung  nach- 
weisen konnte.  Sie  fanden  eine  erbebliche  Vermehrung  der  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  und  eine  Erhöhung  des  HämoglohingehalLes.  Neuere  Unter- 
suchungen von  STA!4f4A\o  und  Kn.i.ox  haben  eine  größere  \'italität  der  roten 
Blutkörperchen  festgestellt  sowie  eine  größere  Widerstandskralt  gegenüber 
den  Salzlösungen.  Außerdem  fand  sieh  eine  3^4  Tage  nach  der  Lecithin- 
injektion  anhaltende  Hy perle ukozy tose,  welche  nicht  nur  auf  die  physiolo- 
gische Wirkung  der  Ki'nspritzun?  selbst  zu  beziehen  ist.  Letztere  betraf 
nur  die  polynuklenten  Zellen,  während  ."j — tJ  Stunden  post  iojectionem  eine 
Menge  neuer  mononakleärer  Leukozyten   auftraten,    derart,    daß  allmählich 
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das   Verhnitnis  der  letzteren   zu  den   ersteren    SO  zu  20  oder   fielbsi  nneh 
höher  wurde. 

[n  iClngpater  Zeit  sind  auch  von  deutscher  Seite  Tierversuche  aD^e- 
etellt  worden.  Croxubiu  und  Entcu  MClleh  beobachtett^n  einen  Wurf  von 
IDni  iungen  Hunden,  die  alte  irleichm&ltis:  icelilttert  wurden,  nur  dafi  drei 
Hunde  irockenes  Kidulter,  die  zwei  anderen  eine  eot^prechende  Zulage  von 
Butter  und  Plasmon  erhielten.  Der  Versuch  dauerte  3  Monate,  autcenfälltre 
Unterschiede  traten  in  der  Versuchazeit  nicht  zu  Taire,  die  Tiere  entwickelten 
sieb  im  allireniciDen  icut,  aber  in  beiden  Reihen  KleicbmSßiK  Die  Sektion 
erxab  ebenfalls  keine  unterschiede  im  Gewichte  einzelner  Organe,  diesen 
war  ein  deutlicher  Unterschied  in  der  Entwicklung  der  Knochen  -/.wischen 
den  beiden  Kt^ihen  zu  erkennen,  und  zwar  war  das  Mark  der  Kidotterhunde 
gelb,  ieUreicher,  das  der  Plasmonhunde  rot.  blutreicher  und  fettarmer  Da 
die  UmwandtuuK  d^s  roten  Knochenmarkes  in  gelbes  im  Laufe  des  Wachs- 
tums rej^elmätii^  erfolgt,  so  müssen  wir  die  Kidotterhundo  als  in  dieser 
Hinsicht  weiter  fortgeschritten  ansehen.  Die  Differenz  war  so  klar,  daß  an 
einer  weiter  vorgoschrittenon  KnochenbildunK  der  Kidottertiere  nicht  ge- 
zweifelt werden  konnte;  dem  entsprach .  daß  die  Knorpolsrhicht  an  der 
Kpiphyse  bei  diesen  letzteren  wenifter  stark  war  als  bei  den  Plasmontteren. 
(In  einer  zweiteti  Versuchsreihe  an  Meerschweinchen  fanden  die  Autoren 
Obriicens  analog^  den  vorher  mitgeteilten  Deobacbtung'en  eine  deutliche 
relative  Gewichtszunahme  der  Lecithintiere,  die  um  zirka  l'J»;^  fn'ößer  war 
als  die  der  Kontroll tiere.) 

Auch  DEäuKKZ  und  Zaky  konnten  ein  stärkeres  Knochenwachstnm  aus 
der  Zunahme  der  MineralstofTe  und  speziell  des  Phosphors  in  denselben 
BChlieUen.  Sie  fanden  gleichfalls  eine  stärkere  Phosphorzonahme  des  Gehirns 
und  des  Kleinhirns  der  Lecithintiere.  welche  die  deutschen  Autoren  nicht 
mit  Sicherheit  hatten  konstatieren  körnen  Kndlicli  ist  bei  den  Tierversuchen 
noch  der  rrinuntorMUcliungon  zu  fcodonken,  wonach  die  letztgenannten  fran- 
z^ischen  Autoren  bei  den  Lecithlntierea  konstant  eine  Zunahme  der  Harnstoff- 
ausacheidung  fanden,  welche  hie  und  da  dan  Doppelte  der  der  Konirolltioro  be- 
trug. Die  Phosphorsänre  hingegen  war  in  ziemlich  erheblichem  Maße  vermindert. 
Endlich  haben  die  verschiedensten  Beobachter  ziemlich  öbcreinstimmend 
bei  ihren  Lecitbintieren  größere  Munterkeit,  LobhaftiKkeit  und  (tröHeren 
Appetit  festgestellt,  einzolne  fanden  sogar  eine  frtllizeitigere  intellektuelle 
Entwicklung  wie  bei  den  Kontrolltioron. ' 

Der  Vollütändigkeit  halber  sei  erwähnt,  daß  W'ii.nißRs,  der  die  Ver- 
suche mit  Kauliinapppn  von  D.kxiik\v8ky  wiederholte  und  nicht  bestätigen 
konnte,  eine  selir  s>(iharfe  Kritik  an  demselben  geübt  hat,  zweifellos  zu  Un- 
recht ,  wie  die  zahlreichen  Nachuntersuchungen  inzwischen  gezeig't  haben, 
und  wie  es  vor  allem  die  klinischen  Ueobachtungen.  die  gleich  zu  besprochen 
sind,  beweisen.  Damlewsky  war  wohl  der  erste,  welcher  das  Lecithin  syste< 
matiscb  beim  Menschen  anwandte  und  es  bei  alEgemeinen  I^>nfihrungsstß- 
ruDgeo.  Neurasthenie.  Kachexie  besonders  empfahl.  Auch  hier  äind  es  wieder 
vorwiegend  Franzosen,  welche  das  Lecithin  in  weitestem  Umfange  ange- 
wandt haben,  wie  auch  in  Krankreich  die  ersten  Lecithinpräparate  zu  thera- 
peutischen Zwecken  angefertigt  wurden.  Ks  kann  unter  Üorücksichtigang 
der  [ihysiologischen  Ketunde  nicht  wundernehmen,  daß  das  Lecithin  für 
eine  große  Reihe  verschiedenartigster  Krankheiten,  die  nur  das  Gemeinsame 
mangelhafter  Ernährung  aufweisen,  empfohlen  worden  Ist- 
Aus  der  jQngst  erschienenen  Publikation  von  LaiihS  seien  geuannt: 
Rachitis,  Phosphaturie,  Dyspepsie.  Neurasthenie  und  .\nKniie.  Diabetes, 
Kachexien  und  Kekonvaleszenzzuständo .  lymphatische  Erkrankungen  und 
Tuberkulose.  Leider  liegen  fQr  die  meisten  dieser  Empfehlungen  nur  ziemlich 
vage  klinische  Beobachtungen  vor. 
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Der  exakte  StoTIwecbaelversuch  scheint  nur  vereinzelt  ausgeführt 
worden  zu  sein. 

Entsprechend  den  physiologischen  Versuciien ,  die  eine  qualitative 
Einwirltuu)?  dea  Lecithins  vorwlet^end  auf  wuchsonde  Organismen  ergehen 
hatten,  untersuchten  Ciuimikim  und  Kkkh  MOi.i.hk,  ob  die  K'<3><^hf)n  Keob- 
Achtungen  auch  IQr  den  wachsenden  menschlichen  Organismus  Üettung  hätt«iL 
Die  Autoren  verwandten  Eidotter,  da  die  WirkunR  der  reinen  Lccithinprft- 
parate  eventuoll  schfidlich  sein  konnte.  Sie  fanden  im  Gegensatz  zu  den 
trnnzi^sischen  Autoren,  dalJ  der  Stickstoff  der  Nahrnng  bei  den  mit  Lecithin 
ernährten  Kindern  beMAer  assimiliert  wurde  als  in  den  entsprechenden  Kon- 
troll versuch  t>n,  zum  Teil  soii;:ar  ganz  bedeutend  besser.  BezQglich  des  Phos- 
phorstolfwechsels  waren  die  Zahlen  so  schwankend,  daU  sich  eine  Oesetz- 
m&Üigkeit  oder  ein  Vorteil  zugunsten  der  Lecithin  enthaltenden  Nahrung 
nicht  ergab.  Bei  Betrachtung  des  Verhältnisses  von  P  zu  X  in  Xabrunt>;s- 
kot  und  Urin  ergab  sich  das  interessante  Faktum,  daß  bei  lecithinhaltigor 
Nahrung  mehr  N  im  VerliAltnls  zu  P  vom  Körper  zurückgehalten  wurde 
als  bei  der  lecithinfreien  Kmährungsweise.  Noch  deutlicher  als  bei  dt>r  Be- 
trachtung der  Stickstotfhilanz  allein  trat  hier  gesetzmätiig  zu  Tage,  daß 
die  Kinder  bei  lecithinhaltigor  Nahrung  nnd  bei  annfthernd  gleicher  Qesamt- 
phosphorzufuhr  mehr  N ,  anf  die  Kinhelt  Phosphor  bezogen .  im  KSrper 
zurQckhehielten  als  in  den  Kontrollversuchen  mit  lecithinfreier  Nahrung.  Die 
Betrachtung  der  MineralHtoftbilanz  ergab,  dali,  außer  in  einem  Versuch, 
In  dem  das  K  ind  augenscheinlich  krank  war,  stets  mehr  P  angesetzt 
wurde  als  fflr  die  Knochen-  und  Muskelbildang  erforderlich  war.  Ka 
wird  dadurch  wahrscheinlich,  daß  auch  die  phospborrclcben  Gewebe,  vor 
allem  die  de»  Zentralnervensystems,  am  Wachstum  erheblich  beteiligt 
sind,  eine  Bestätig^ung  übrigens  der  von  Desqrf.z  und  Zaky  erhobenen 
Tierversuche. 

Außer  diesem  Versach  lieft  noch  lür  den  erwachsenen  Menschen  ein 
Stoffwechsel  versuch  von  MASsAriu  vor,  der  unt-er  Leitung  von  Zo^lzkr  aus 
gelQbrt  worden  ist.  Aurh  hier  halte  ef>  sich  ergeben,  daß  ganz  erhebliche 
Mengen  von  Stickstoff  bei  gluichzpitiger  Verabfolgung  von  Lecithin  im  Orga- 
uismos  retiniert  worden  waren,  bis  zirka  ti  ^  pro  Tag.  Das  Lecithin  war 
bier  teils  in  Form  von  reinem,  aus  Elidotter  hergostellteiii  Lecithin  verab- 
folgt worden,  teils  in  Form  von  Roborat,  einem  Qelreideeiweiß,  das  ca.  l'5o/» 
Lecithin  enthalt.  Auch  hier  hatte  der  Phosphorstotfwechsel  keine  besonderen 
Schlösse  erlaubt,  speziell  war  eine  Vermehrung  des  organischen  Phosphors, 
der  theoretisch  zu  erwarten  gewesen  wäre,  nicht  festzustellen. 

Überblicken  wir  die  heute  vorliegenden  recht  zahlreichen  Mitteilungen 
Ober  die  therapeutische  Anwendung  des  Lecithins,  so  läßt  sich  vor  der 
Hand  mit  Sicherheit  nur  sagen,  daß  fDr  den  kindlichen  wachsenden  Orga- 
nismus eine  frühzeitige  Zugabe  von  Lecithin,  wte  es  am  einfachsten  In  der 
Form  von  Kidotter  verabreicht  wird,  von  zweifellosem  Nutzen  Ist.  Bei  Kr- 
wachsenen  hat  sich  tn  gewissen  Zuständen  von  Unterernährung  die  Lecithin- 
darreichung  ebenfalls  häufig  bewährt.  Auch  hier  kommt  vor  altem  das  Ki- 
gelb  in  Frage  und  daneben  als  gleichwertig  das  Koborat,  das  naturgemäß 
in  diesem  Fall  nicht  Qber  70^  C.  bei  welcher  Temperatur  das  Lecithin  zer- 
stört wird,  erwärmt  werden  darf.  Will  man,  wie  die  Franzosen,  dos  Lecithin 
selbst  geben,  so  stehen  eine  Reihe  von  Präparaten  zur  Vorfflgung.  Die  be- 
kanntesten sind  wohl  die  von  Cllv,  die  leicht  un<l  ohne  VerdauungsstO 
rungen  in  Form  von  Granules  de  Lfjoilbin  kaffeelüf  fei  weise  genommen  werden. 
Die  ?linzeldosis  betraf  0*05 — 0*25  f  mehrmals  täglich;  BuBerdera  wird  es 
auch  in  subkutaner  Form  tn  öliger  Lösung  verabreicht.  SoHF.RtNG  hat  auch 
derartige  ölige  Lösungen  gebrauchfertig  in  kleinen  sterilen  Tuben  zur  In- 
jektion hergestellt;  die  tägliche  Dosis  beträgt  hier  zirka  (>'05 — Ül  g. 
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LABBä  empfiefalt  aoch  [Qr  den  Fall,  daß  eines  der  obig^en  PrS.paratä 
oder  auch  da«  Gelbe!  nicht  genommen  werden  kann,  folgende  Uereitanira- 
weise  des  liecithina  :  Gelbf«i  300  g,  Wasser  tiO  n  werden  geschlaiten  und  durch 
ein  Tuch  fcedrOckt.  Dazu  Glyzerin  :100;:.  Aqna  10  y,  Zucker  ISOjif,  Kochaals 
1 1 2  if.  In  dieser  Form  enthält  jeder  KßlSffel  055 g  Lecithin ;  es  erscheint 
jedoch  nicht  zweckmäüifir<  dfe!>e  Losung  längere  Zelt  aufzubewahren. 

Litaratur:  DAiiaywrKr,  Coiiipt.  rend.  il«  l'Acad.  il.  Sclf-nres,  (!XX1,  pnif.  Ilß?  nafl 
CXXIII,  piii;.  1%.  —  LFEsniirz  et  Ali-Zakt.  Socii^l«'!  Am  Hiolfi^.,  II).  )I»i  X^Vri.  -  CBOKHinH 
niHt  Mi'LLui,  ZeiUcAr.  I.  phys.  n.  dirit.  TKt-nipie,  IV.  —  Ljirr^,  La  mfilicatton  ptioaphor^. 
Pxr»  1904,  RaillitT«  tiU  (daBelbvt  die  (thrifi«  I.)t«^rn*nr|.  O.  7.ufU*>r. 

Leder  schwärzen,  s.  Anilin,  pa^.  19. 
LenkozytenzAhltini^f  s.  Rlutuntersuchung,  pag.  61. 

Leukozytose  bei  Appendicitls.  Die  Lcnkuzytose  ist  ge- 
wöhnlich eine  BegleiterHcheinunt:  tier  Kilercnp  im  Orpraiiismus.  Bei  Eiterunjjen 
an  der  Körperoborflächo.  bei  peripheren  Abszessen.  PhloKinonen  etc.  ist  aie 
unbedeutend,  bei  Eiterungen  in  der  ßaurhlinhle  oder  hei  solchen  in  deren 
Nähe  (AppendicitiH,  PiTimetriti» ,  Pdoiti«,  Paranephritiit  etc.)  ist  sie  hoch- 
gradiger. 

Die  weillen  Blutkörperchen  bleiben  «o  lange  vermehrt,  als  der  Kiterunga- 
prozeß  die  Tendenz  !:ur  Au.sbreitung  besitzt,  mit  dem  Nachlab  der  Ausbreitung 
werden  sie  wieder  spärlicher.  Von  der  T&mperatur  ist  die  Verminderung 
oder  Vermehrung  der  Leukozytenzahl  ganz  unabhängig. 

Aaf  die  Leukozyten  Zählung  bei  der  Appendicitls  hat  zuerst  Ccksciimawi 
aufmerksam  gemacht.  Er  stellte  Test,  daU  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen 
die  .\|ipendicUis  mit  i*infacher  nbrinnaer  Exsudntlon  sich  von  den  zur  Ab- 
i^zeliliildung  kominendon  «iclier  durch  die  Leukozytenzahl  unterscheiden  lasse, 
auch  in  ticii  FiltU'n,  in  deni^n  andere  '/.t-ichen,  wie  Form  und  Konsistenz  des 
Kxsudats,  die  Temperatur,  die  Probepunktion  im  Stiche  lassen. 

Eine  erheblirhere  Vermehrung  der  weiilen  Blutkörperchen  ohne  spätere 
Abszelibildung  kommt  lediglich  im  Beginn  der  Erkrankung  vor  und  ist  dann 
et«ts  voröhergohend.  Aber  nur  in  Ansnahinefällen  linden  sich  im  Kubikzentiuieter 
20.000  Leuküzyten  ond  darüber  Steigt  die  Leukorytonzalil  schon  gleich  zu 
Anfang  oder,  was  seltener  ist,  im  Laufe  der  näch.sten  TaKo  so  hoch  und  hält 
sich  dauernd  in  der  gleichen  Höhe,  fin  ist  »icher  ein  Abn^zel^  anzunehmen,  es  sei 
den»,  daß  andere  I^eukoxytotie  hervorrufende  Prozesse  vorhanden  sind.  Dann  ist 
die  Operation  vorzunehmen,  auch  wenn  keinerlei  andere  Symptome  bestehen, 
weiche  das  operative  Vorgehen  indizieren.  Eh  gibt  Fälle,  bei  denen  das  Vor- 
handensein einer  Leukozytose  da.s  einziß;o  Symptom  eines  bestehenden  peri- 
typhlitischen  Abszesses  ist.  Puls  und  Temperatur  könnfri  vollständig  nor- 
mal, das  Abdomen  kann  unomptindlich  gegen  jeden  Druck,  der  subjektive 
Befund  ganz  einwandsfrei  sein,  und  doch  zeigt  uns  die  Leukozytenzrihlung 
das  Vorhandensein  eines  Abszesses  an,  der  dann  durch  die  Operation  be- 
stätigt werden   wird. 

Freilich  ist  das  Umgekehrte  nicht  Immer  der  Fall.  Geringe  oder  fehlende 
Leukozytose  braucht  nicht  gegen  eine  Eiterbildung  zu  sprechen  und  kann  daher 
auch  nicht  eine  Qegenindikation  fOr  das  operative  Vorgehen  abgeben. 

Die  Cri{scHM.\s.\sche  Leukozytenbestimmung  ist  durch  zahlreiche  Nach* 
prfllungen  sichergeBtoMt.  und  heute  bildet  die  Methode  ein  wertvolles  Hilfs- 
mittel [Qr  die  diagnostische  und  prognostische  Beurteilung  einer  Blinddarm-, 
entzOndung. 

Bei  raschem  Ansteigen  der  Leukozyten   über  IH.OOO  im  Kubik-^ 
Zentimeter  soll  operiert  werden,  auch  wenn  noch  keine  klinischen 
Symptome  vorhanden  sind,  welche  zur  Operation  drängen. 
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FQr  die  Progoose  läßt  sich  die  Leakozytenzählang;  dadurch  in  dank- 
barster Weise  verwerten,  daß  die  Abnahme  der  weißen  Blutkörperchen  für 
Stillstand  des  Prozesses  spricht,  auch  wenn  die  noch  hohe  Temperatur  ein 
Weiterschreiten  des  Prozesses  vermuten  läßt.  e.  Kirchhoff. 

Levaretln,  s.  Hefepräparate,  pag.  181. 

Levnrinose,  s.  Hefepräparate,  pag.  181. 

Lingua  nig^rat  s.  Haarzunge,  pag.  178. 

Lygosln  -  Chinin ,  Chinin  um  lygosinatum  (Encyclopädische 
Jahrbücher,  N.  F.,  1903,  II.  Jahrg.,  pag.  351).  Die  als  Wundheilmittel  ein- 
geführte Chininverbindung  des  Di-o-osydibenzolacetons  wurde  von  TörOk 
viel  angewandt.  Er  benutzte  das  Präparat  als  Streupulver  auch  in  Form 
von  damit  imprägnierter  20-  und  30%iger  Gaze,  oder  er  verwandte  Salben 
und  damit  hergestellte  englische  Pflaster.  Er  behandelte  damit  Ulcera  cruris, 
Wunden,  Phlegmonen  und  parenchymatöse  Btntungen.  Namentlich  bei  Unter- 
schenkelgeschvOren  wurden  unter  dem  täglich  gewechselten  Lygosin- Chinin- 
verbande Oberraschend  gQnstige  Resultate  erzielt.  Frische  Schnitt-  und  Stich- 
wunden heilten  meistens  glatt  innerhalb  3  Tagen.  Neben  diesen  Eigenschaften 
kommt  dem  Mittel  eine  außerordentlich   kräftige  blutstillende  Wirkung  zu. 

Literatur:  J.v.TobSk,  Deutsche  m«d.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  44,  pa^.  808. 

Klonkm. 

Lysoform  (Encyclopädische  Jahrbücher,  N.  F.,  1901, 1.  Jahrg.,  pag.  465) 
wurde  von  B.  Galli -Valrrio  auf  seine  Wirkung:  1.  auf  metallische  Instru- 
mente und  Gummikatheter;  2.  auf  den  Organismus;  3.  als  Desodorans: 
4.  als  Desinfektionsmittel  in  vitro  und  im  Organismus  geprüft  Danach 
scheint  es  in  Saigon  LSsungen  gut  vernickelte  Metallinstrnmente  und 
weiche  Gummikatheter  nicht  zu  schädigen,  wohl  aber  Hartgummikatheter. 
Waschungen  der  Hände  mit  3-,  5-  und  lO^oiffen  Lysoformlösungen  machen 
dieselben  geschmeidig  und  desodorisieren  gut  Überhaupt  ist  die  Wirkung 
des  Präparates  als  Desodorans  eine  anscheinend  recht  gute.  Dagegen  scheint 
es  als  Antiseptikum  recht  wenig  wirksam  zu  sein.  Die  Tierversuche,  welche 
der  Autor  vornahm,  um  den  Grad  der  Giftigkeit  des  Präparates  festzu- 
stellen, erscheinen  so  wenig  zweckmäßig  angestellt,  daß  den  daraus  ge- 
zogenen Schlüssen  kein  Wert  beigelegt  werden  kann. 

Literatur:  B.  Galli -Valbsio,  Tberapentiscbe  Monatshefte,  September  1903,  pag.  452- 

Kioaka. 

Lysolverglftuns;.  Im  letzten  Jahre  sind  mehrere  Fälle  von  Lysot- 
vergiftungen  mitgeteilt  worden.  In  dem  einen  Falle,  über  welchen  Hammer  ^) 
berichtet,  handelte  es  sich  um  eine  Frau,  welcher  wegen  Temperatursteige 
rung  der  nach  der  Geburt  gut  kontrahierte  Uterus  mit  iVoiser  Lysollösung 
ausgespült  wurde.  Beim  Durchlaufen  des  dritten  Liters  erfolgte  ein  schwerer 
Kollaps,  doch  erholte  sich  Patientin  wieder.  Am  achten  Tage  trat  leichte 
Dyspnoe  auf,  die  sich  am  folgenden  Tage  zu  stärkeren  Anfällen  steigerte. 
Am  zehnten  Tage  trat  wieder  Kollaps  und  nun  Exitus  letalis  ein.  Die  Sek- 
tion wies  eine  oberflächliche  Nekrose  der  Plazentaransatz  stelle  und  eine  vom 
linken  Eierstock  sich  bis  in  die  Nierengegend  erstreckende  Gefäßthrom- 
bose nach. 

Die  übrigen  Fälle  betreffen  Vergiftungen  mit  Lysol,  das  absichtlich,  in 
selbstmörderischer  Absicht  oder  versehentlich  getrunken  wurde.  Die  dabei 
aufgenommenen  Mengen  betrugen  in  vier  von  Lif.peilt^)  mitgeteilten  Fällen 
5  Schluck,  100^,  bOg  und  30^,  in  dem  einen  von  Schwarz  =)  beobachteten 
Falle  einen  Schluck  Lysol.    Die  Erscheinungen   waren  neben  Schmerzen  im 
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Mond ,  Hals  uod  Ma^en  Krbrechen ,  auch  leichte  Temperatarateig:erang, 
mSJiige  PulsbeEchtennlgang,  schnarchende  Atmung,  Zyanose,  ErlOscben  der 
Reflexe,  Somnolenz  bzw.  Koma,  in  einem  Falle  auch  Trismns  nnd  tonisch- 
klonische  Zackangen.  Nach  reichlichen  Magen spfilangen  und  symptomatischer 
Behandlung  (Eiakravatte,  Kampferinjektionen)  gingen  die  schweren  Erschei- 
nungen innerhalb  einiger  Stunden  zurfick. 

Völlige  Heilung  erfolgte  in  allen  diesen  Fällen  in  einigen  Tagen.  Einige 
Male  zeigte  der  Harn  noch  am  zweiten  Tage  deutliche  Phenolreaktion,  ein- 
mal enthielt  er  auch  Eiweiß. 

Von  Hammer  ^)  sind  auch  einige  Tierversuche  angestellt  worden,  um 
das  Wesen  der  Lysolvergiftung  festzustellen.  Er  glaubt  danach,  daß  es 
sich  um  lokale  Netzwirkung  und  um  Beeinflussung  des  Zentralnervensystems 
handle.  Für  letztere  scheinen  ihm  seine  Beobachtungen  an  Mäusen  zu  sprechen. 
(Offenbar  kommt  es  bei  der  Lysol  Vergiftung  ebenso  wie  bei  der  Phenolver- 
giltnng  neben  einer  schweren  Schädigung  des  Zentralnervensystems  zur  Bil- 
dung intravitaler  Geßßverlegungen.  Referent.) 

Literatur:  >)  F.Hahmib,  HBnchenermed.WocfaeDschr.,  1903,  Nr.  21.  —  *)  K.  Likpki.t, 
Berliner  klin.  WochenBchr.,  1903,  Nr.  25.  —  *)  Schwabz,  Prager  med.  Wochenachr.,  1903,  Nr.  27. 

Sionk». 
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Sfag^eu  I  Topographie K  s.  Rauchhöhle,  pa?.  48. 

IHagenAaftnuß.  MaKensBftriuli  Ist  die  Abscheidun^  abnorm  g:roÜer 
Menfen  von  Magensuitt.  Oie  Menffo  dt-r  Absondemug'  des  Mag^ensafüi  auf 
der  Höhe  der  Verdauan?  ist  individuell  auUernrdenttich  verschieden,  vor 
allem  ist  sie  auch  abhängig  von  Art  und  Menge  der  auficenommeneii  Nah- 
rung. Man  weiß  seit  laiitceni^  daß  die  Abs^cheidunK  des  sal/sauren  Maffen- 
fiaftea  nach  Aufnahme  von  Xahrung  eine  i^ewisHe  Zeit  andauernde  Ver- 
stärkung erfährt.  Die  Frage  aber,  ob  der  nöchtemo  Mai;en  saftleor  ist, 
ist  viele  Jahre  lang  Gegenstand  lobhafter  Erörterungen  gewoson,  ohne  bisher 
votlkornmen  klargestellt  za  sein.  Dio  Mohrzahl  der  luaUgebendon  Beurteiler 
freilich  hat  sich  immer  mehr  auf  die  Seite  R]r:GfvT.g  ;;ostellt,  welcher  jede 
Saftabficheidang  im  nQcbternen  Ma^en  fQr  pathoIogiAcii  hält.  Wie  en  allent- 
halben viele  i'bergänge  von  Qesutidheit  zur  Krankheit  gibt,  bo  findet  man 
auch  öfters  Menschen,  welche,  ohne  sich  krank  zu  fühlen  oder  speziell  Ober 
Magenbeschwerden  zu  klagen,  doch  Im  nachternon  Magen  geringe  Mengen 
(10 — 20 — 30 '•m-'')  von  saurem  Magensaft  enthalten,  welcher  entweder  ganz 
klar  oder  leicht  getrQbt  oder  durch  üeUiiiscbune  von  Galle  grünlich  gef:irbt 
erscheint.  Die  Erfahrung  beweist,  daü  diese  Personen  meist  Neuraslheniker 
sind  mit  geringfOgigen  oder  noch  latenten  Mageoaymptoraen,  bei  denen  die 
allgemein  gesteigerte  Retlexerregbarkeit  auch  zu  einer  orböhten  Funktions- 
loistung  der  Magensekrotionsnerven  geführt  hat.  Das  ist  der  erste  Ueu;iun 
zu  einer  »Hyp^rsecretio  nervosa-,  welche  noch  keine  churnkterlstiscben  sub- 
jektiven Krscheinuiigen  macht.  Mit  dieser  Hypersekretion  geht  bereits  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  wie  es  in  der  Natur  der  Sache  hegt,  eine  Hyper- 
chlorhydrie  einher.  Diese  Furm  der  Hypersokretion  ist  meist  eine  kontinuier- 
liche und  kann  wieder  volUt&ndig  verschwinden  mit  dem  Nachlali  alier 
sonstigen  Roizoracheinungon  dos  Xervensystema.  Irgend  welche  Folgen  för 
die  Ernährung  pflegen  diese  leichten  Fälle  von  Hyperitekrßtion  >cewDhalich 
nicht  zu  haben  :  durch  einen  Holchcn  Befund  finden  auch  die  Magenbe- 
schwerden, welche  ttolche  Kranke  zum  Arzt  tOhren.  meist  keine  genaue  Er- 
klärung ;  denn  die  Beschwerden  solcher  Neurastheniker  sind  meist  nur  der 
Ausdruck  von  Sensibllitätastüningen,  welche  mit  der  Sekretionsanomalie  fast 
immer  einhorgohen  und  meist  sogar  in  den  Vordergrund  der  subjektiven 
Symptome  treten. 

Nun  steigert  sich  aber  diese  Hypersekrotion  in  manchen  Fällen  zu 
einer  außerordentltcben  Hfihe,  so  daß  man  bei  Ausheberung  des  nüchteruen 
Magens  lUü — 2W — 3U0  cm'  und  darüber  Magensaft  als  Inhalt  findet  Solche 
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patbolugtscheD  Zustände  machen  den  Begrifl  dea  •Mageiiaurtflussea«  aus. 
fQr  welchen  man  neben  der  Bezeichnung  der  'kontinuierlichen  Hypersekre- 
tIou<  auch  den  weniger  anschaulichen  Xamen  •Paraät'kretion*  und  den  bar- 
barischen Ausdruck  »GastroBukkorrhoe«  gewählt  hat.  In  ttolchen  Ffillen  be- 
stehen auch  zumeist  mehr  oder  minder  erhebliche  Beschwerden,  welche 
weniger  durch  die  Qberscbflesige  Wassermenge  als  durch  den  i^ahsilure- 
überschuli  bedingt  sind,  welcher  zu  saurem  AuIstuJkn,  Sodbrennen.  Magon- 
achoierzen  und  saurem  Erbrechen  oft  von  profusen  Mengen  FIQäsi^keit  Ver* 
anlassung  gibt.  Die  Atzwirkung  der  in  (überreich liebem  Maüo  auf  die  Ober- 
fläche der  Magenschleimhaut  sich  ergießenden  freien  SalKsfiure  iLuliert  sich 
besonders  bei  sich  entleerendem  oder  entleertem  Afagen.  Deshalb  cntatehen 
die  Beschwerden  meist  einige  Stunden  nach  den  Hauptmahlzeiten,  so  daB 
die  Kranken  %.  H.  in  diT  Nacht  mitten  a\in  tiereoi  Schlufe  erwachen  und 
durch  Erbrechen  von  »auren  Magoninhaltsmassen  sich  Krieichterung  ver- 
schaffen. Aufnahme  von  Nahrung,  z.  ti.  eines  großen  Schlucks  Milch,  pflegt 
den  Schmerz  meist  bald  zu  lindern,  weil  die  OberschQssigo  Salzsäure  eo 
einem  Teil  wenigstens  sofort  gebunden  und  neutralisiert  wird.  Dieses  Krank- 
heitsbild der  kontinuterlirhen  Magensuftsekretion  Ist  zuerst,  und  zwar  bereit« 
i^auz  erschöpfend,  1SM2  von  N".  Rkuhiuxx  in  Warschau  geschildert  worden. 
Später  hat  sich  insbesondere  RiüGGi.  Verdienste  um  die  genauere  Krforschung 
des  eierenartigen   Krankheitszustandes  erworben. 

Über  die  .Ätiologie  ist  so  gut  wie  nichts  Sicheres  bekannt.  Man  weiU 
zurzeit  noch  nicht  einmal  genau .  ob  es  sich  hier  um  einen  selbständigen 
Rrankheitszustand  handelt  oder  um  ein  komplizierendes  Symptom  anderer 
Magenerkrankungen;  auch  wogt  der  Streit  der  Meinungen  noch  darüber 
hin  und  her,  ob  dieser  Magensaftfluß  die  Folge  einer  anatomischen  Er- 
krankung der  Magenschleimhaut  oder  der  primäre  Ausdruck  einer  [unkLionellen 
Neurose  des  Magens  ist.  Die  l£nt«cheiduDg  dieser  Kragen  ist  zurzeit  noch 
ungemein  schwierig,  weil  Fälle  von  reinem  unkompliziertem  Mageiiaaftfluß 
recht  selten  sind,  meist  auch  erst  Im  voll  entwickelten  Stadium  zur  HC' 
ubachtung  kommen  und  selten  zum  Tode  führen,  so  dal!  bisher  nur  wenige 
anatomische  Befunde  vorliegen,  von  denen  es  nocli  zw«ift<lhaft  ist,  ob  sie 
als  Ursache  oder  Wirkung  der  Hvpcrsekretion  aufzufassen  sind! 

Die  bisher  erhobenen  Befunde  seien  hier  in  aller  Kürze  zusammen- 
gefaßt: IHH9  fanden  v.  KoRrzvNSKi  und  Jaworski  an  ausgoschnittenen 
SchloinihautstQckchen,  wekhe  bei  Ausführung  von  Gastroenterostomien  an 
solchen  Kranken  gewnnnen  waren^  in  iler  Magenschlei rnliaut  eine  interstitielle 
Gastritis  mit  sekundärer  fieteitjgung  des  Parenchjms,  derart  nämlich,  dab 
durch  das  kleinzeHigo  Infiltrat  rein  tnechanisch  eine  Druckatruphie  der 
Drüsenschlftoche  und  Epithelien  zustande  gekommen  war.  Im  Gegensatz 
dazu  beschrieb  Havrm  als  Sektionsbefund  eine  *üastrite  parenchymateuso 
hyperpeptl<|ue<,  welche  in  einer  über  den  ganzen  Magen  gleichmäßig  aus- 
gedehnten Schwellung  und  Trübung  der  Helegzellen  bestand,  welche  die 
erweiterten  Dräsenkan&le  dicht  gepfropft  ausfOllten.  während  die  Haapt- 
zeilen  vollständig  verschwunden  waren.  Von  interstitieller  Entzfindong  fand 
sich  cicbts.  Einen  nur  makroskopischen  Itefund  konnte  BtnvKHKT  bei  einem 
Kranken  mit  Uastrektasie  und  komplizierender  ilypersekretion  erheben : 
Schwellung  und  Verdickung  der  Schleimhaut  mit  uusgeprä;s''tem  Etat  mam- 
melonnt^.  Stral!s.s  und  Mv>:k  beschriel>en  Itf'J'J  als  anatcmiischen  Befund 
bei  MagensaftfluU  eine  parenchymatöse  Gastritis  mit  dogenerativen  Verftn- 
derungen  an  den  DrOsenzellen.  Im  interstitiellen  Gewebe  fand  sich  eine 
Rundzelleninfiltration,  welche  teilweise  auf  die  AusfQhrungsgänge  der  knfi.uel- 
förmig  geschlängelten  DrQsenschläache  einen  xusainmenschnQrenden  Druck 
ausübte  Im  selben  Jahre  teilten  Auii'  und  Kuoh  einen  ausführlichen  Sektions- 
befund   mit.    dessen     mikroskopische    Untersuchung    eine    Gastritis    paren- 
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chyraatosa  byperplastica  enrab-  Ka  fand  sich  nftmlich  eine  stark«  SchlSn- 
^etoDi;  anü  Verbreiterang'  der  Drüsenschl Suche,  Innerhalb  deren  das  Kpithcl 
erheblich  gewuchert  war.  Daneben  bestand  noch  in  fast  g:Ielcher  St&rke  eine 
interstitielle  KntzOndun^  in  der  Form  einer  rondzellipen  Infiltration,  welche 
sich  bis  in  die  Sabmukosa  erstreckte.  Wfibrend  dann  späterhin  Bi.kichköukk 
In  einem  von  STBAfss  kh'oisch  beobachteten  Falle  keine  nnatomischon  Ver- 
änderunfc*?n  auffinden  konnte  und  Oberhaupt  die  bisber  mitgeteilten  anato- 
misrhen  Hefumie.  selbst  die  interstitiellen .  nicht  als  charakteristisch .  ja 
KroUtenteils  nicht  einmal  als  pathologisch  anerkennen  wiU  [!),  hat  neuerdings 
wiedoruni  Albc  in  mehreren  F&llen  fast  den  g^leichen  Befund  machen  kJSnnen, 
wie  er  ihn  4  Jahre  xuvor  beschrieben  hatte.  In  3  weiteren  Füllen  fand  er 
nämlich  eine  »ehr  betrJU.*htliche  Drflsenhyperplasie  neben  einer  Wucherung- 
des  inlemtitiellen  Bindegewebes,  die  ihrer  Ausdehnunj^  nach  ebenso  stnrk 
an  der  Veränderung  des  bistolo^ischen  Baues  beteiligt  war,  als  die  Er- 
krankung des  Parenchyms,  so  daü  sich  aus  diesen  Bildern  an  sich  nicht 
entnehmen  läßt,  welcher  Teil  der  Mag:enschleitnbaut  der  prim&r  veränderte 
war  Immerhin  scheint  aber  beim  MagensaftfltiU  als  anatomisches  Substrat 
sich  ein  einheitliches  Bild  der  Veränderungen  tu  finden,  wie  es  sonst  bei 
keiner  anderen  uns  bekannt«n  Maj^renerkrankong  beobachtet  ist.  Ks  sei 
insbesondere  darauf  anfmerksam  gemacht,  daß  es  sich  hier  nicht  um  eine 
Gastritis  grewöhnticher  Art  handelt,  Insofern  n&mlich  der  Froliteratlonsprozeü 
ein  unnDterbrochen  fortlaufender  ist  und  nicht  zu  einer  Verkleinerung', 
bzw.  Schrumpfung  der  DrQsenschläuche  fQhrt.  Trotz  der  langen  Dauer  des 
Krankheitszustandes  entwirkelt  sich  hier  keine  Atrophie  d@r  Ma;;enschleim- 
huut.  sondern  eine  allmählich  noch  immer  zunehmende  chronisch  entzQndliche 
Schwellung  derselben,  an  welcher  die  Wucherung  des  spozlflschcn  Drüsen- 
parenchyms  einen  wesentlichen  Anteil  hat,  wenn  es  nicht  gar  int  Vorder- 
grundt*  der  Veränderungen  steht. 

Die  Frage,  ob  die  parenchymatösen  oder  interstitiellen  Verfinilerungen 
der  Magenschleimhaut  die  primären  sind,  ist  nicht  nur  von  Wichtigkeit  für 
die  Entscheidung  der  Frage,  ob  es  sich  hier  um  Ursache  oder  Folgezu- 
Btände  dos  MagensaftfluRsea  handelt,  sondern  auch  fQr  die  Losung  der 
Frage,  ob  dem  MagensaFtfluß  eine  prImSrc  InnervationsstGrung  zogrunde 
liegt  oder  die  Hypersekretion  nur  efne  Hegleiterschoinung  anderer  patho- 
logischer Zustünde  des   Magen.s.  ist. 

Ks  i.Kt  nämlich  seit  langeni  bekannt,  daß  die  Hypersekrotion  sieb  be- 
Bonders  häufig  als  Komplikation  atonischer  Zustände  des  Magens  findet,  in* 
dem  sich  also  mit  einer  Motllitätsneurose  eine  Sekretionsneorose  verge- 
sellschaftet Während  die  orstere  »ich  in  einer  Schwäche  der  Magenwand- 
muakulatur  kundgibt,  offenbart  sich  die  letztere  als  eine  Kelzungserschelnung 
seitens  der  Schleimhaut,  spezielf  iler  Drüsennerven.  Die  hßchaten  Grade  des 
Magensnftflusses  findet  man  erfahrungsgemäß  bei  den  stärksten  Graden  der 
motorischen  Insuffizienz,  nämlich  bei  der  Qaslrektasie  infolge  von  Pylorus- 
stenose. Hier  gesollt  sich  zu  den  reichliehen  NahrungsrQckständen  Im  nüch- 
ternen Magen  häufig  noch  eine  ebenso  groiße  oder  noch  größere  FlOssig- 
keitsmenge  hinzu,  welche  aus  übersrhOssigem  Magensiift  besteht,  welcher 
durch  d^n  Reiz  der  stagnierenden  Inhallniassen  auf  Magendrüsen  zur  Ab- 
acheidung  gekommen  ist.  In  geringerer  Menge  findet  sich  ein  solcher  Magen- 
saftlluß  häufig  auch  bei  den  leichteren  Graden  motorischer  Insuffizienz, 
welche  man  als  Atonie  zu  bezeichnen  pflegt.  Auch  hier  ist  augenscheinlich 
die  Stauung  und  verzögerte  Entleerung  des  Mageninhalts  die  Ursache  fOr 
die  Keizwirkung  auf  die  Drösen.  In  neuerer  Zeit  ist  gleichzeitig  durch  At.BU 
und  durch  Kwku;  und  C.\i-vo  nachdrücklich  auf  diese  besondere  Form  des 
kontinuierlichen  Magen saftllusses  hingewiesen  worden,  welche  auch  RiKGRt.. 
neuerdings  als    »alimentäre  Hyporsokretion*   eingehend  gewQrdigt  hat.    Das 
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KigeiitQmLiche  dieses  patbolog;! sehen  Zustandes  besteht  darin,  dall  man  den 
Miifcensaltfluft  nur  oder  viel  stSrker  nach  Nahrungsaurnahme  beubai^hten 
kann,  wahrend  sich  der  nüchterne  Magen  solclier  Kranken  immer  ganz  oder 
tost  Iper  findet.  Gibt  man  z.  K.  einen  solchen  Kranken  auf  den  abends  zuvor 
sorel'iltiK  gereinigten  Maeen  Frühmorgens  nüchtern  ein  Probe  früh  stück,  be- 
stchond  aus  einer  Semmel  von  etwa  '2f>ß  Gewicht  und  *\  /  Waaser  oder  Tee. 
so  entleert  man  bei  der  Aunboberung  nach  einer  Stunde  neben  einem  reich- 
lichen grut  ehymifizierten  Xahrunffsrest  von  etwa  20 — .^O  cm"  Monge  eine 
aber  demselben  sich  absetzende,  mehr  oder  minder  getrübte  KlDsaigkeit  von 
50^ — 150  iti?3.  HO  dati  dieselbe  mehr  in  die  Augen  springt  als  der  eigentliche 
NabruDgsreet.  Man  bat  die  Rntstehung  dieser  Form  des  MageDsaftflnssea 
im  allgemeinen  so  aufgefaUt.  daU  man  die  Motilitätsstörung  als  das  Primäre, 
die  H.vpersiekretion  als  das  Sekundere  ansah.,  welch  letztere  durch  die  Reiz- 
wirkang  des  stagnierenden  Inhalts  auf  die  Magenschteimhaat  hervorg:erufen 
ist.  Man  bat  argumentiert,  daii  dem  Magensaltfiuü  eine  Atonie  zugrunde 
liegen  müsse,  weil  ein  Magen  mit  guter  motorischer  Kraft  die  Retention 
von  Magensaft  ebensowenig  duldet  wie  von  XahruDgsresten.  sondern  beide 
durch  die  rhythmischen  Kontraktionen  seines  Pylorus  prompt  in  den  Darm 
hineinbefördert. 

Auch  für  die  Pathogenese  der  Hyperaekretion  auf  nüchternem  Magen 
hat  man  eine  Motilitätsstörung  als  Grundlage  angenommen,  eben  weil  der 
normale  nnchleriie  Magen  nie  Irgend  welchen  RöckBtand  hesititt.  Ja.  der  nüch- 
terne Magen  mübte,  wenn  seine  MutilitÄt  intakt  ist,  eine  Hypersekretion 
uniHOweniger  aufkommen  lassen,  als  es  eich  da  meistenteils  nur  um  ge- 
ringe Mengen  rein  flüssigen  Inhalts  handelt,  welche  durch  einige  wenige 
Pylorusöffnungen  mit  Leichtigkeit  entleert  werden  können,  zumal  nach  den 
sichergestellten  rntersuchungen  von  v.  Merino  und  MoniTZ  Flüssigkeiten 
von  der  Magenwand  schneller  auttgetrieben  werden  als  Breie  oder  gar  feste 
Substanzen. 

Dieser  bisher  ziemlich  anerkannten  pathogenetischen  Auffassung  ist 
neuerdings  Rikuei.  entgegengetreten,  indem  er  wenigstens  für  eine  Reihe 
von  Fallen  die  primflre  lÜnti^tehunsr  der  Ilypersekretion  behauptet.  Seiner 
Theorie  nach  kommt  sie  dadurch  zustande,  daß  der  alkalische  Darm  sich 
gegen  die  Zufuhr  eines  t'berschosses  von  Sfiure  wehrt,  wie  sie  ihm  bei 
Hypersekretion  angeboten  wird.  So  oft  der  Darm  eine  Portion  des  sauren 
Mageninhalts  in  sich  aufgenommen  hat,  trete  ein  retieklorischer  Pylorus- 
krainpf  ein,  welcher  den  weiteren  Austritt  von  Mageninhalt  hindert  und  erat 
nach  vollendeter  Neutralisation  der  SHure  aufhört.  »Wenn  der  Hypersekre- 
torische »einen  sauren  Mageninhalt  nicht  in  der  normalen  Zeit  in  den  Darm 
weiterschafft.  bo  hat  das  einfach  seinen  Grund  darin,  daU  sein  saures 
Sekret  zu  reichlich  ist.  .  .  Der  Magen  des  Hypersekretorischen  enthält  steta 
saures  Sekret,  nicht  weil  der  Magen  motorisch  insulfizient  ist.  sondern  weil 
der  Dünndarm  der  groben  Menge  der  Säure  sich  nicht  gewachsen  zeigt.« 
Wenn  diese  Hypothese  Riecels  richtig  ist,  dann  möbten  sich  Fälle  von  Hyper- 
sekretion boi  normaler  Magen motili tat  finden.  Solche  Fälle  gibt  ea  in  der 
Tat.  Referent  hat  neuerdings  auch  zwei  beobachtet,  welche  sich  so  dar- 
stellten, dab  sich  bei  der  Ausheberunf;  nach  Probefrühstück  eine  große  Menge 
(60 — 90  cm^)  stark  salzsaurer  wässeriger  Flüssigkeit  neben  nur  sehr  spär- 
lichen festen  Realen  (5 — 10  cw»i  ergab,  in  denen  sich  weder  Amylumkörn- 
chen  noch  Hefe  oder  Sarzine  fanden,  also  kein  Zeichen  einer  MotilitätsatiS- 
rung  vorhanden  war.  Aber  Fälle  dieser  Art  sind  doch  auberordentlich  selten 
und  verschwinden  gegenüber  dem  oben  geschilderten  Typus  der  alimentären 
Hypersekretion.  Die  Hypersekretion  ist  in  diesen  Fällen  auch  stets  'luunti- 
tativ  geringer  als  bei  MagenaaftfluÜ  infolge  von  Motilitätsstörungen.  Als 
Ausnahmen  können  diese  seltenen  Fälle  deshalb  die  Regel  nicht  erechOtlorn, 
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dall  bei  der  Hypersekretion  sich  meist  eine  Atonie  findet  und  ihr  als  Ursache 
zu^rrunde  zu  liefen  scheint.  Im  übrig:en  aber  scheint  mir  doch  die  Riegel- 
si-he  Hypothese  nur  eine  Umschreibung  der  Tatsachen,  niclit  eine  Krklfirunff 
der  Pathogenese  der  Hypersekretion  zu  sein:  denn  sie  nimmt  das  als  Vor- 
aas^etzonff.  was  erst  unserm  Verständnis  näher  frebracht  werden  soll:  Die 
Anwesenheit  überreichlichen  sauren  Sekretes  im  Maaren.  Kh  bleibt  die  Frage 
immer  noch  offen,  n-odurch  es  denn  zu  einer  so  abnorm  reichlichen  SaU- 
abAondeninfT  kommt.  Die  l(iF.GF.[.fiche  Theorie  erklilrt  liüchstens.  warum  dt^-r 
MaLTen  nicht    imstande  ist.    die    freittauten   Saftmenf^en   weiter  ta   befördern. 

Nach  meinen  neueren,  reicheren  Erfahrungen  komme  ich  doch  wieder 
auf  die  Anffossunfi:  zurück,  welcher  ich  in  meiner  Arbeit  fiber  den  Mapen- 
saftMull  im  Jahre  ]ä'.<lt  Ausdruck  gegeben  habe,  daß  man  nSmIich  zwei 
Formen  von  Hypersekretion  prrundsätzlich  zu  unterscheiden  habe. 
Ich  mücht?  dieselbe  jetzt  genauer  in  folgender  Weiso  differenzieren:  tCrsteni 
einon  primAreri,  rein  nervösen  Mogensaftfluli,  hervorgerufen  durch  eine 
abnorm  starke  zentrale  Innervation  der  Magensekretionanerven.  welche  eine 
funktionelle  Mehrleistung  der  Salzsüure  produzierenden  Drüsen  mit  sich 
bringt.  Diese  Form  des  MaeenHaftflusses  kommt  als  funktionelle  Neurose 
hnnptsarblirh  bei  N'curasthenikern  vor.  und  zwar  in  vorschiedenon  Abnrten: 
«>  als  intermittieronder.  akut  rezidivioronder  Magonsaftfluß  —  ohne  Zweifel 
eine  rein  zentrale  Neurose,  deren  klinisches  Bild  weiterhin  noch  geschildert 
werden  wird,  h;  als  sogenannte  RF.ri^HMA^XRche  Krankheit,  d.h.  bei  der 
kontinuierlichen  Hypersekretion  auf  niichternem  Magen,  r>  als  alinientJire 
Hypersekretion  mit  sehr  spärlichen  festen  Röcksländen.  d.  h.  mit  guter 
motorischer  Funktion  des  Magons,  Alle  diese  drei  Abarten  des  primären 
Klagensaftflusses  sind  recht  seltene  Vorkommnisse,  augenscheinlich  nur  der 
Ausdruck  einer  besonders  starken,  nervösen  Labilität  des  Magens.  Der 
primäre  Magensaltfluß  ist  dorch  eine  Reizung  der  Magennerven  bedingt. 

■fede  l^ngore  Zeit  bestehende  stärkere  Hypersekretion  kann  allniJthltrh 
eine  Dehnung  und  Erschlaffung  der  Magenwand,  eina  Atonie  und  atonische 
Ektasie  des  Marens  zur  Folge  haben.  Dab  das  in  der  Tat  vorkommt,  darin 
kann  ich  nach  eigenen  Heobachtungen  Kikoel  durchaus  nur  beipflichten. 
Wahrscheinlich  erklärt  sich  auf  diese  Weise  das  Zustandekommen  der  bisher 
uns  meist  recht  rätselhaften  Form  der  primären  idiopathischen  Gastrektasie 
(ohne  Pylorusstenose!).  Ob  die  atonische  Ektasie  schon  allein  durch  die 
Stauung  der  stagnierenden  MagensiaTtraa.ssen  erzeugt  wird  oder  auf  dem 
Umwege  eines  häutig  wiederkehrenden  reflektorischen  Pylorospasmus,  der 
als  Reizungswirkung  des  zu  sauren  Magensattes  aultritt,  das  niuU  einst- 
weilen dahingentellt  bleiben,  ist  auch  für  da«  VeratÄndnis  der  Tatsachen 
ohne  erheblichen  Belang. 

Daß  eine  solche  funktionelle  Neurose  durch  die  Erscheinungen,  welche 
sie  auslöst,  aber  auch  anatomische  Veränderungen  der  Magenschleimhaut 
im  Gefolge  haben  kann,  darf  uns  nach  zahlreichen  Analogien  in  der  Patho- 
logie nicht  wundernehmen.  Der  dauetnde  Reiz  des  stagnierenden  Sekretes 
macht  nicht  nur  das  Zustandekommen  von  interstitiellen  Veränderungen 
verständlich,  sondern  erklärt  auch  zur  GenGge  die  parenchymatöse  Hyper- 
plasie als   eine   Folge   di^r   funktionellen   Mehrleistung  der   DrQsen. 

Zweitens:  Einen  sekundären  Magen^aftfluß  als  Folgezustand  einer 
primilren  Atonie  der  Magenwiind  und  Stauung  von  Magen inhaltsresten. 
welche  durch  ihren  ständigen  Reiz  eine  produktive  EntzPindung  der  Magen- 
Bchleimhaut.  eine  Proliferation  sowohl  des  parenchymatösen  wie  des  Inter- 
stitiellen Gewebes  zur  Folge  hat  und  dadurch  eine  vermehrte  Saftat)- 
Bonderung  aus  den  gewucherten  Drüsen  erzeugt.  Der  sekundüre  Magensaft- 
fluil  wird  durch  eine  Heizung  der  Msgenüchleimhaut,  der  Magenwand  bedingt. 
Hier  bietet  die  Existenz  und  das  Zustandekommen    der  Gastritis   hyperpla- 
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slica  et  {nlorstitialis  (lem  Verständnis  noch  viel  wenif;()r  Schwieri(;keilen  dar 
als  bei  der  er^iten   Korni  ties  MHcensaftflusses, 

Dio  sekunclfire  Form  der  Hypersekrotion  ist  die  weitaus  hftafif;ere. 
Sie  liegt  bei  der  Rroßen  Mehrzahl  der  alUÄKlich  zur  Beobachtunif  koiniuenden 
Fi^lle  vriii  aliiiientüror  Hyporaekretion  vor,  bei  violou  Atonieii  verscliiedenster 
Ursache  und  findet  sich  am  stärkatcn  ausecbüdet  bei  den  schweren  Formen 
motorischer  Insuftizioiiz,  d.  h.  bei  der  Gaetrektasie  infolge  von  Pylorusstenose. 
Iq  den  ausgebildeten,  voll  entwickelten  F&llen  von  kontinuierlichem  Ma^en- 
saftiluß  wird  zuweilen  die  priniJlre  N'atur.  d.  h.  die  Art  der  Pathogenese 
desselben  um  ao  schwierig'er  und  um  so  wenif^er  zu  entscheiden  sein.  a\a 
dann  Ursache  und  Wirkung  wie  ein  Circulus  ritiosus  beständii;  ineinander 
Qbergehen.  Das  i^ilt  insbesondere  wahrscheinlich  von  den  Fat  Ion  der 
REicHUANN'schen  Krankheit  und  auch  der  alioientJiren  Hypersekretion .  bei 
denen  der  QberächQssi^  saure  Magensaft  «ine  beständifce  Reizuni;  und  Ent- 
zündunt;  der  MB|;enschleinihaut  unterhält,  die  ihrerseits  die  Saltabsonderuno: 
immer  von  neuem  anre^  Vm  sekunderen  ^^lagensuftlluti  handelt  es  sich 
meines  Krachtena  auch  in  den  Füllen,  in  welchtn  die  Hypersekretion  fort- 
besteht sowohl  nach  ausschlieUUcher  Kektalornftltruni;,  wie  das  von  Strauss 
und  Alül  je  einmal  beubaclilet  ist,  als  auch  nach  Oastroentoroatomie.  Denn 
in  solchen  Füllen  handelt  es  steh  doch  nur  um  F*orb-  und  Xachwirkuni; 
eine»  lange  Zeit  vorhanden  (j^ewosenen  Reizzustandos  der  ächleinilmut,  der 
durch  ein  Ulcus  ehr,  einen  Pylorospasmus  oder  eine  Gastrektaaie  unter- 
halten war. 

Es  erObrigt  noch  kurz,  das  Krankheitabild  des  akuten  Mageosatt- 
flusses  zu  Kkiz/ieren,  dessen  Kenntnis  wir  S^hli  seit  dem  Jahre  1885  ver- 
danken. Die  akute  Hypersekretion  ist  ein  intermittierendes  Leiden,  das  in 
unregelmäßigen  Perioden  mir  Pansen  von  Wochen  und  Monaten  viele  Jahre 
hindurch  bestehen  kann.  Ks  belüllt  in  der  J-tegel  nur  bocligradige  Xeur- 
astheniker,  welche  sonst  körperlich  gesund,  auch  seitens  des  Mag;ens  in  den 
anfallsfreien  2eiten  nur  wenig  oder  gar  keine  subjektiven  He^chwerdea 
äußern.  Bemerkenswert  ist  aber,  daß,  worauf  ich  schon  früher  aufmerksam 
gemacht  habe,  die  Funktionsprüfung  des  Marens  in  anfalUfreien  Zeiten  doch 
auch  meist  eine  leichte  Hypersekretion  auf  nüchternen  Magen,  wie  sie  im 
Beginne  dieses  Aufsatzes  goachildort  worden  ist.  und  vor  allem  regelmüßig 
eine  Hyperaztdität  ergibt,  so  daß  also  eine  Disposition  für  den  Magensaft- 
Ituß  stets  vorhanden  ist.  Meist  kommt  es  zum  akuten  Anfall  infolge  irgend 
eines  psychischen  Traumas,  seltener  durch  einen  Diätfehler.  Gewöhnlich 
erwachen  die  betreffenden  Personen  mitten  im  vollen  Wohlbefinden  plötzlich 
in  der  Nacht  mit  heftigsten  Magenschmerzen,  denen  saures  Aufstoßen,  Sod- 
brennen und  Erbrechen  profuser  Mengen  stark  sauer  riechender  und 
schmeckender  FIfiasigkeit  folgt.  Erst  nach  vollständiger  Kntleerung  des 
Magens,  die  sich  unter  (|uälenden  Magenkrämpfen  mehrere  Stunden  hinzieht, 
atmen  die  Kranken  erleichtert  auf.  Zuweilen  wiederholen  sich  solche  An- 
fälle mehrere  NTichte  hiuteretnander.  so  daß  die  Kranken  dann  eine  Woche 
lang  kraftlos  daniederliegen  und  infolge  der  unterbrochenen  Ernährung  eine 
rapide  Körpergcwichtsabnahme  eintritt  Ganz  tangsam  klingt  die  Attacke  ab 
und  macht   wieder  volloni   Wohlbefinden  Platz. 

Hesondere  .^ufint^rksamkeit  erfordert  in  solchen  Fallen  die  I'ntersuchung 
des  Zentralnervensystems,  weil  der  geschilderte  Symptomenkomplex  eine  tilu- 
schendc  .Ähnlichkeit  mit  den  bekannten  Crises  gastriqoesderTabiker  bat. 
In  der  Tat  hat  sich  in  manchen  Fällen  erwiesen,  daß  die  betreffenden  Patienten 
eine  Tabes  dorsalis  hatten  oder  später  bekamen.  Es  ist  seit  langem  schon 
bekannt,  daß  die  Crises  gastrii|ues  als  initiales  Symptom  dem  Ausbruch 
und  dem  Nachweis  manifester  Tabossymptome  um  Jahre  vorausgehen  können. 
Trotz  des  Verdachtes  auf  latente  Tabes  bat  sich  aber  in  einer  Anzahl  von 
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K&llcn  von  akutotn,  iiiterraittierendem  Ma^enKaftfluU  keine  andere  Diagnose 
als  die  einer  zeniralen.  fanktlonellpn  Mnir^nnourose  machen  lassen. 

Die  Behandlung  des  Macentiaft  tlusses  mob  xtets  aaf  die  B«- 
seitipunff  der  Ursachen  in  erster  Heihe  jrerlchtot  sein.  Wo  also  eine  Atonle 
oder  gar  eine  Üastrektasie  zugrande  lient  oder  weniiffitens  nacbweisbar 
ist.  wird  die  Therapie  diese  motorischen  Funklionsstörungen  auin  haupt- 
süch'ichsien  üegrenHiand  der  Hekämpfung"  zu  machen  haben.  In  erster  Reibe 
ist  hier  eine  streniro  Diät  anzuordnen,  wekbe  unter  AiisscbluÖ  aller  nicht 
nfihrenden  Fltlssi^keiten  (auch  Suppen)  aus  dOnn-  und  dickbreiigen.  inSc:licbst 
konzentrierten  Nahrungsmitteln  bestehen  soll,  welche  die  neschwächte  Mafren- 
wandmuskulatur  leicht  [ortEuschaffen  Imstande  Ist.  Die  gesamte  Tages- 
nabrung  darl  nur  in  kleinsten  Fortionen  halb-  bis  einslflndlich  verabfolgt 
werden,  um  eine  Überlastung  der  Ma^renwnnd  zu  verhindern.  Neben  der 
Diüt  spielt  die  Massage  sowie  die  externe  und  interne  Farmlisation  des 
Magens,  besonders  im  nCIchternen  Zustande  desselben  eine  wichtige  Rolle. 
Ks  kommen  als  wertvolles  unterstOtzondes  Mittet  noch  die  Ma^cnaus- 
spiilungen  hinzu,  welche  entweder  frühmorgens  vor  der  ersten  Nahrungs- 
aufnahme zu  machen  sind  oder  noch  zweckinäüiger  am  späten  Abend,  etwa 
drei  Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit  um  den  Kranken  eine  ruhige  Nacht 
20  verschaffen.  Hei  den  MagenausspOlungen  ist  (targtilltlg  darauf  zu  achten. 
dali  die  eingegossene  Afenge  vollständig  wieder  entleert  wird .  nm  keinen 
unnützen  Hallast  zu  hinterlassen. 

Kine  besondere  Berücksichtigung  in  der  Therapie  erfordert  die  mit 
der  Hypersekretion  fast  immer  verbundene  Hj perazidität.  Neben  dem  strengen 
Ausschiuli  aller  sauren  Speisen,  Getränke  und  Saucen  and  aller  Kelz-  und 
(tewQrzstoTfe,  wozu  vor  allem  auch  der  Alkohol  gehOrt.  sind  auch  solche 
Nahrungsmittel  zu  melden,  welche  Säurebildung  begOnstigen ,  wie  insbe- 
sondere die  Amylazeen  und  die  blähenden  Kohlarteo.  Dagegen  binden  Elneiß- 
substanzüii  (Fleisch.  Hier.  Quark;  leicht  Säure,  und  Fette  (aber  nur  im  emul- 
gferten  Zustande,  wie  In  Milch  und  Buiter)  erweisen  sich  ;ils  wirksam,  ohne 
daU  bisher  die  l'rsaclie  dafür  genauer  bekannt  wfire.  Aus  feinem  Weizen- 
mehl hergestelltes  Gebäck  (besonders  Tuastbrot.  Zwieback,  Kakes.  Biskuits). 
sowie  fein  verteilte  Breie  aus  Reis,  Gries.  Mondanun.  Quäker  Oats  u.  dgl. 
werden  gut  vertragen.  Rikgels  Empfehlung  der  Belladonna  als  saureherab- 
setzendes  Magenmittel  hat  sich  auUerordentlich  bewährt;  man  kann  das 
Kxtractuiii  bellHduimae  um  zweck tnälligsten  in  Verbindung  mit  Alkalien  wie: 
Natron  bicarbonicum.  Magnesia  usta,  Magnesia  carboiiica,  Talkum,  ßismulum 
aubnitricum,  f'alcaria  phoaphor.  in  beliebiger  Kombination  In  Pulverform 
geben,  am  besten  1  —  '2  Stunden  nach  den  drei  Hauptmahlzeiten,  wenn 
.nämlich  die  Qberschüssige  Säureproduktion  Ihren  Höhepunkt  zn  erreichen 
pflogt.  Viel  loben  hört  man  von  Krankon  auch  die  BEKCMANXächen  Magen- 
kautabletten, welche  aäurotilgend  wirken  durch  vermehrte  Anregung  des 
alkalischen  Mundspeichels.  Die  Alkalien  kann  man  auch  verwanden  zu  den 
MagenausüpDlungen  oder  nach  Beendigung  derselben  eine  geringe  Menge 
Alkali  in  kleiner  riQssIgkeitsmenge  in  den  Magert  einfließen  lassen.  Die 
erwähnte  physikalisch  diätetische  Therapie  kann  nicht  verfehlen,  auch  die 
chronische  Gastritis .  welche ,  wie  erwähnt .  ein  häufiges  Symptom  des 
Magensaltflussös  ist.  günstig  zu  beeinliussen.  Auf  Regelung  der  Stuht- 
entleerungen  ist  durch  Zulage  von  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  in 
Brei'  bzw.  Muslorm  sowie  durch  Klystlere  und  gelegentliche  AbfQhrtnittel 
hinzuzielen. 

Des  Versuches  wert  ist  stets  eine  methodische  Ölkur,  d.  h.  Verab- 
reichung von  rein.stem  Ollvenfil  .'i— 4  ElilÖIfel  täglich  noch  den  Mahlzeiten 
mehrere  Wocheji  lündurcli.  Sie  wirkt  sicher  günstig  auf  die  Hyperazidit&t, 
zuweilen  anscheinend  auch  auf  die  Hypersekretion. 
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Die  Deuraäthenische  Disposition  dieser  Kranken  ist  mit  allen  Hitf«- 
mftteln  zd  bekUmptea,  welche  uns  die  moderne  Therapie  fQr  diesou  Zweck 
zur  Verfügung  stellt. 

in  hüchgrudig-  entwickelten  FHHoii  von  MaKonsuftnuU,  namcntliuli  wo 
eine  Ünatrektattie  als  L'rsactie  oder  Folgezustand  besteht,  kann  auch  eine 
UastroenterostoDiie  in  Frage  klommen ,  um  den  QberschQssigen  Magensalt 
einen  teicbten  und  Bchnellen  AbfUiU  in  den  narni  zu  verschatlen.  Doch 
wird  man  einen  solchen  chirurgischen  Eingrilf  erst  dann  ernstlich  in  Kr- 
w&gung  ziehen,  wenn  die  erwähnten  flilFsmittel  der  internen  Therapie  nach 
dauernder  aysteniati»cher  Anwendung  keine  weaentlichn  Besserung  gobra«.*ht 
haben,  was  selten  der  Fall  sein  wird. 

Literatur:  Albi;  r.  Koch.  Vircüumü  Ar«hiv ,  189£l.  OLII.  —  Albl-,  BcrliiK^r  klia. 
Wocbi^tiBChr.,  1003.  —  Bmour ,  MUncliner  med,  Woc)i«ii.icltr.,  19U4.  —  ÜLKicuBöDiut,  /iKm.«»* 
ftvilTÜKu  zur  pHltiolOfr>  Anatouile,  IWTi.  \XX1V.  (Hier  tiUBlflhrlidi  iliit  gftiiE»  uuiitoiut-vbt? 
Litt^rüliirj,  —  BocvsHKT  et  Devil-,  La  ilysptpaii:  par  hypt-rsf iri^tiun  jiastriiiue.  Kirirf  181*2- 
—  Haveii,  Gazette  lifbdom.,  1892.  —  Kaloc;»,  ^litleUung  uuh  iI.  Ort;nZ|[ebii;tr-a  dei'  M^'dixiu  u. 
Cliiiurgif,  lWy9  CcliirurBl^clK-  Erlahnmgen).  —  Ri;iriiM*N«,  Berliner  klin.  Wochcoftchr,  18S2, 
Nr.  40!  löt^l.  Nr.  40;  lÖ&T.  Nr  12,  —  Kiköil,  Zriuehr.  I.  kliii.  Mt-tl.,  XI  n.  XII:  VaLiiw*ireB 
ßMiniiilting  kliii.  VortrilgB,  Nr.  2SS;  Die  Krsnkheilen  df»  IbiaReiitt  in  NoTii.-(AOKi.!t  Hantllmrli 
dfr  spt-x.  Palliologie  und  Tlierapic,  1897;  Deutitctiu  med.  Woctiunsctir.,  1^04.  -  üaiili,  Kor- 
rtepondenzM.  I.  Scbvreizrr  Aisif ,  1886.  —  Schheibeb.  D.  AtcIi  t.  klln.  Med.,  LIII;  Deutsche 
m-'d.  Wm-hcimchr.,  1HÜ3  n.  lKfl4.  —  6tiuom.  BptI.  klin.  Wocht-nsühr.,  1894;  Zpitafbr.  I. 
Ulm.  Mi^d.,  XXVI  n.  XXVII;  MitteiluDKen  au»  d.  Gri-nzgebißU-n  d.  Ut^disiu  o.  Cliirui^ie.  1003. 
XII  (biur  .itifilülirlicb4*s  VLTZTricIiniH  aller  rinBcbliigiifHn  ktiiiUchea  Arlicileii).  —  >SiaArai>  u. 
IIVKR.  Vwcuow»  Arobi».  1898,  CLIV.  —  Walko,  üeitmUr.  I.  klin.  Sied.,  1903.  —  Zwkio  u. 
Cai,vo,  Archiv  f.  VorduBangttkrKnk hellen,  V30'i-  AlLa 

Maretln.    Maretin  Ut  ein   «entgirtetes  Antifebrln',  wie  es  die  Dar* 

steiler  (Farbentabriken  voriuala  Friedr.  Bayer  A  Ko)  bezeichnen.  Es  ist 
ein  metbyliertes  Azetanilid,  in  dem  die  Azetylgruppe  durch  dte  Gruppe 
NH.NH.  CO  N*H.j  ersetzt  ist.  Ka  ist  fast  wasserunlöslich  und  stellt  weiße, 
glfinzende  Kristalle  dar. 

Geprüft  wurde  es  von  B.vrj.\ä3ky.  welcher  fand,  dnli  ea  Im  Tierversuch 
schon  zu  O'lg  wirksam  war.  aber  seibat  zu  |-<j/  sich  nicht  als  toxisch  er- 
wies. Es  greift  bt^im  Menschen  den  Magen  nicht  an.  es  zeigt  sich  also  keine 
Übelkeit,  kein  Krbrechen  oder  Mngenscbmerzen.  Puls  und  Respiration  bleiben 
unbeeinflußt.  Die  Ausscheidung  findet  durch  den  Harn  statt,  und  zwar  eine 
halbe  Stunde  später  beginnend,  bis  eine  Wf3che  anhaltend.  Der  Teniperntur- 
abfall  vollzieht  sich  langsam,  innerhalb  H — 5  Stunden,  und  die  antipyretische 
Wirkung  halt  9 — 16  Stunden  an.  Ks  wird  zu  025  zweimal  tftglich  gegeben, 
als  Pulver  mit  Nachtrinkonlsssen  von  Wasser.  Irgend  welche  schädliche 
Nebenwirkungen  hat  B.Kn.i.\NSKV  nicht  beobachtet,  das  Mittel  beeinflußt 
weder  Kreislauf,  Atmung,  Verdauung  noch  Harnapparitt.  Und  doch  sah  er 
einmal  vorübergeliendo  Kollnpserscheinungen.  Es  wäre  daher  empfehlenswert, 
die  eventuellen  Qiftwirkungen  des  Präparates  näher  zu  studien^n. 

LltAratur:  BAB.uxt>Kr,  über  das  Maretia  and  ^eine  aiitip7rciiiii;lieii  Wirkuitg-'u. 
Berliner  kUo.  Wochenncbr.,  l'J04,  Nr.  23.  E  Frr, 

Masern.  Die  Errungenschaften,  zu  welchen  die  neueren  Forschnngon 
auf  dem  Gebiete  der  akuten  Infektionskrankheiten  geführt,  sind  unserem 
akuten  Exanthem  nicht  in  hervorragendem  Maße  zugute  gekommen.  Ina- 
besondere haben  die  bakteriologischen  Studien  es  nicht  vermocht,  dem  bis- 
herigen Stande  ein  anderes  Gepräge  zu  geben.  Nichtsdeatoweniurer  fehlt  ea 
nicht  an  bemerkenswerten  Fortschritten,  zumal  auf  klinischem  Gebiete.  Sie 
gipfeln  in  einer  von  dankenswerter  Beobachtungsgabe  zeugenden,  scharf- 
sinnigen Ausarbeitung  Ertlicher  Erscheinungsformen.  Demnächst  weist  die 
Prophylaxe  und  Anatomie  belangvolle  ÜrundzQge  auf. 
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Indem  wir  uns  tn  AnlehnunK  an  unsere  Bearbeitung  der  Masern  in 
der  dritten  Auflage  der  Heal-Kocyclopädie  (Band  XIV,  pag.  587— fiOB)  aus 
dem  Jahre  l$!>i>  auf  eine  besonders  den  BedDrfni88en  de.s  Fraktikors  dienende 
l'ltersicht  der  Arl>t>itsreHultate  dus  beilüti(ii>'ar)itiflhri^enZeilraums  beschränken, 
glauben  wir  zunächst  des  ümst-andes  gedenken  zu  »ullen.  dall  der  Mauern- 
keim  uns  nach  wie  vor  unbekannt  geblieben  ist.  An  dieser  bei  dem 
scharf  markierten  Charakter  der  speziÜBchen  Krankheit  immerhin  befremd- 
lichen Tatsache  ändert  auch  die  von  Lesage  vor  vier  Jahren  der  Soci^te 
de  bioloRie  (i^emacbte  MitteitunK.  daü  er  den  Bazillus  der  Masern  gefunden, 
nichts.  Weder  handelt  es  sich  nm  einen  Nachweis,  wie  Ihn  die  strenge  Wissen- 
schaft  fordert,  noch  ist  die  Kntdeckani;  von  späteren  Autoren  bestiLtigt 
worden.  Ka  g:enüge  hier  die  Angabe,  dall  die  aus  dem  Nasen-  und  Hronchiai- 
schleim  f[e züchteten,  den  Influenzabazillen  ähnelnden,  die  GitAMsche  FArbuni? 
versagenden  Stäbchen,  welche  punktförmige,  an  die  Streptokokkenkolonieo 
erinnernde  Kulturen  lieferten,  bei  den  Versuchstieren  ein  Ödem  erzeugrt 
haben,  dessen  flüssifrer  Inhalt  die  gleichen  Bazillen  oinschlob, 

üesgleichon  will  die  Uehauptun^  von  Josias,  auf  dem  Wege  der  Aus* 
pinselung;  der  Nasenhöhle  mit  Kachenschleim  und  der  äubkutauen  Blut- 
injektion  die  Maäom  auf  Affen  Qberiragon  zu  haben,  mit  Vorsicht  aul- 
genommen sein.  Dies  um  so  mehr,  als  sp&ter  Okunbai'u"')  die  Cbertragunir 
der  Krankheit  auf  Schimpanse  durchaus  miBglßckte, 

UeweiskriLftiKe  Belege  fQr  die  TenazitUl  des  Masern;rl(tes  glauben 
Va[J:1\  und  Ki-:),scH  beigebracht  zu  haben,  insftfern  sie  Infektionen  durL':h 
QebrauchsKegen stände  lange  Zeit  nach  dem  Krlöschen  der  Epidemie  -  so 
durch  AusbOrsten  von  nach  Monaten  wieder  hervorgeholten  Uniformen  — 
aussprechen.  Zu  bemerken  ist  auch  die  Beobachtung,  dali  in  einem  kleinen 
Dorfe  eine  Kpidemio  sämtliche  Individuen  unter  'JO  Jahren  ergriff,  im  V^erein 
mit  dem  Umstände,  dali  ein  Jahr  später  zwei  zugezogene  Leute  Im  Alter 
von  12  und  2t  Jahren  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden  und  eine  Kin- 
achleppung  anscheinend  ausgeschlossen  werden  konnte  (0.  Lf.hmaw'')- 

Wir  möchten  aber  solche  Wahroehmungen,  ihre  Eindeutigkeit  voraus- 
gesetzt, unter  Verweisung  auf  die  von  uns  hervorgehobene  weitaus  häufigste, 
gesetzraälJige  Verbreitung  der  Masern  durch  den  Verkehr  mit  den  Erkrankten 
in  geschlossenen  Räumen  nachdrQcklich  der  Kategorie  der  Ausnahmen  ein- 
verleiben. Bei  Gelegenheit  einer  Epidemie  in  einem  Toulouser  Regiment  ver- 
mochte CAfcTKKKT")  nur  eine  dreimalige  Übertragung  durch  eine  Mittel- 
person bzw.  sechsmalige  durch  Effekten  mitzuteilen. 

Dali  unsere  Krankheit  bereits  im  sog.  ?  rodromalstadlum  Obertragen 
wird,  findet  sich  wieder  mehrfach  hervorgehoben.  So  war  nach  einer  lieobach- 
lung  von  Haükn  '-J  Iflr  12  Personen  nur  die  Möglichkeit  der  Infektion  für  12 
Stunden  durch  einen  in  dieser  frühen  Pbnse  befindlichen  Mascmfall  gegeben. 

Die  fQr  eine  wesentliche  Mitwirkung  des  Wetters  am  Epidemisieren 
der  Masern  erhobenen  Stimmen  wollen  nicht  zum  Stillschweigen  kommen. 
Mühevolle,  offenbar  verläBliohe,  durch  einen  Zeitraum  von  10  Jahren  ge- 
führte statisUsche  Erhebungen  von  Br.HitKSS  ^'>)  legen  dem  Fonncher  den 
Schluß  nahe,  dali  für  den  Höhepunkt  kaltee  Wetter,  mittlere  (relative) 
Feuchtigkeit  und   viel  Regen  verantwortlich  zu   machen  ist. 

Bekannt  ist,  <\tü  der  enormen  Disposition  zur  Erkrankung  an  Masern 
im  allgemeinen  eine  geringe  Empfänglichkeit  der  Säuglingsperiode 
gegenübersteht.  Wie  Stkkfkx.s^'')  jiozoigt  hat,  kann  man  geradezu  von  einer 
Immunität  im  ersten  Lebensmonate  sprechen.  Jenseits  des  fflnften  Monats 
wurden  bereits  zahlreiche  Infektionen  gezählt.  Bemerkenswert  erscheint  ein 
von  DutULAK -")  bekannt  gegebener  Fall  von  offenbarer  Ansteckung  eines 
Säuglings  bei  der  Entbindung  durch  den  Arzt;  am  zehnten  Tage  stellte  sieb 
Schnupfen,  atn  dreizehnten  daa  Exanthem  ein. 


Die  Anatomfe  uitanKend,  sind  diesmal  beäclitenäwerte  XrBeiten 
zQ^lIch  der  LunfccnentzDiidtiiiß;  und  ihrer  UcziehuiiK  zur  Tuberkulose  zu 
verzeicbnen.  Eine  eiuheitlicho.  ^anz  berrledi^ende  Klärung  der  gloich 
Bchwiertgen  nrie  praktisch  wichtigen  Fra^e  steht  freilich  noch  aas.  Den 
bereits  189J)  von  Krümayek  gref^ebenea  charakUriatiacben  Befand  der  Mor- 
billenpneumonie  hat  zunächst  KOstfr  i")  bestHtigt.  Histolojrisch  prSirtpn  sich 
jene  klcinknotigen.  oft  genug  an  der  Leiche  als  bezeichnend  herausfOlilbaren 
Infiltrationen  als  Kernwucherungeo  um  die  letzten  Enden  der  tironcblea 
und  begrleitendeo  Ucfüüe  aus,  welche  sich  unter  der  Form  intorstttieller 
Entzflndungen  auf  die  Alveolensepten  ausgebreitet.  Also,  da  es  sich  nicht 
um  eine  Verdichtung  von  respiratorischen  Acinis  handelt,  keine  eigentliche 
>[obuläre<  Pneumonie,  sondern  eine  lJesi|uamation  und  Exsudation  vor- 
anfassende Endperibronchitis,  g&tiz  ähnlich  wie  bei  der  Tuberkuloae,  nur 
dal!  die  BaziilGii  fehlen.  Das  Xest  itjt  schon  da,  es  brauchen  nur  noch  die 
Eier  hineinKeleg't  werden.  Die  {p-oUe  Ähnlichkeit  mit  tuberkiilßsen  Knoten 
und  käsiger  Pneumonie  hat  denn  auch  zur  Autstellang*  einer  »Pneumonia 
p8eudo caseosa«  (Ho.vi.  >')  geführt .  welche  oft  Kenufr  eine  Tuberkulose  vor- 
getäuscht haben  niaj?.  Auch  Stiuxiiau:«  ^"j  läßt  die  Masernpneiiuionie  in  den 
feinsten  Bronchiolen  mit  exsudativen  Prozessen  beKinnen  und  an  diese  Bron- 
chiolitis und  PeribronchiotiÜB  sich  durch  die  Lyniphbahnen  vermittelte  Inter- 
stitielle Prozesse  anschließen.  Rs  lie^t-  somit  keine  katarrhalische  Lungen- 
entzündung im  engeren  Sinne  vor. 

Klinik.  Eiue  fa st  ausiiahiuslos  1 1  t-Jieige  Dauer  der  Inkubation 
folgert  Pkhkf.i.  '*>)  au»  der  HeobachtuoK  eines  nach  Hunderten  zählenden 
Materials.  Eigentümlich  macht  es  sich,  daß  dieser  Autor  niemals  elneu  vQllig 
fieberlosen  Verlauf  dieser  Periode  antraf,  während  Stkpkkns^")  die  meist 
vollkommene  Latenz  der  Inkubation  bei  normaler  Temperatur  her^'orhebt. 
Wir  müssen  bei  dem  verbleiben,  was  wir  in  der  letzten  Darstellung  als 
fremde  und  eigene  Wahrnehmungen  angefQhrt.  Dies  gilt  auch  bezQglich  der 
Dauer  der  Inkubation,  deren  Durchschnitt  in  letzter  Zeit  wieder  auf 
14 — IG  Tage  veranschlagt  worden  (Haük.v*-). 

Ungewöhnlich  eingehend  studiert  und  lebhaft  diskutiert  ist  in  den 
letzten  Jahren  eine  Entdeckung,  welcher  weitergehende  Bedeutung  fQr  die 
Zwecke  des  praktischen  Arztes  nicht  abgeaprorhon  werden  darf.  Wir  meinen 
die  Koi'i.iKschen  Flecke.  Im  Jahre  181^6  durch  diesen  Autor  zuerst  be- 
schrieben —  mit  welchem  Recht  sie  nach  Angaben  von  Filatow  >=j  ein  Jahr 
zuvor  auch  diesen  Namen  tragen,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden  — -  wurden 
sie  bald  Gegenstand  einer  gleich  eifrigen  Jagd  auf  ihre  Anwesenheit  wie 
der  KrfichlieUung  ihrer  Natur  und  djfferentiellen  Bedeotang.  Wir  nennen  n.  ml. 
die  Arbeiten  von  Sl.awyk '•),  Wimowitz'»).  KnCispki.*'),  MitH.  Cohx'"), 
Pkrkri.^'').  Havas»')-  Rolly^*),  Quixox*«),  Fai.krxkr**),  Fkkr*').  Nkwcomb"), 
O,  Mri-LEB"').  Rl^:^^^x"),  Muhbi-azzi"^)  und  Aronhkim*').  Ks  handelt  sich 
um  ein  frQhzeitigea  Schloimhautexanthem  der  Mundhöhle,  nicht  zu 
verwechseln  mit  der  fleckigen  RSte  im  Bereich  des  hinteren  Gaumens, 
der  wir  als  eines  richtigen  Masernexanthenis  nachdrflckUch  gedacht 
Vielmehr  ist  der  Liebltngssitz  der  Koi-Liuschen  Flecken  die  Wangonschleim- 
haut  im  Niveau  der  Zahnreihen.  Hier  erscheinen  sie,  was  ebenso  befremd- 
licher Weise  wie  die  Existenz  der  Uaumenniorbilien  dem  äpüräinn  der 
Ärxte  ungezählte  Jahre  entgangen,  als  spärliche  bis  reichliche,  rote,  im 
ganzen  ziemlich  unregelmäßig  begrenzte  Flecke,  in  deren  Mitte  sich  —  und 
das  muli  als  besonders  charakteristisch  gelten  —  ein  htüulichweibes  er- 
habenes Pünktchen  findet.  Mikroskopisch  erweist  sich  letzteres  als  ein 
Konvolut  grotler  verleiteter  Mundepithelien.  VVfihrend  nun  in  den  ersten 
Phasen  der  Ausgestaltung  der  Entdeckung  die  Mehrzahl  der  Autoren  nicht 
müde  geworden,  für  die   hohe  Sicherheit  der    tnlhdiagnostischen  Bedeutung 
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der  oft  schon  vor  don  sofrenannten  Prodromen  in  die  Rrschoinunt;  tretenden 
KopLiKachen  Fleckß  und  ihr  bei  unserer  Krankheit  in  liohcn  bis  hüchsten 
Frozenteo.  ja  ^eradoza  konstant  nacbwelsbareH  Vorkommen  einzutreten,  hnt 
sich  in  den  letzten  Jahren  ein  grewis»er,  weDiesten!«  teltweisor  VVnndet  der 
Anschauuncen  vollzogen.  Man  vermochte  der  Melniinir,  dali  schon  die  An- 
wesenheit der  Perlmutterstippchen  aU  solcher  die  Masern dia^iose  gewähr- 
leiste,  um  so  weniger  beizutreten,  als  man  der  Effloreszenzen  auch  bei 
K5t«tn,  g;owöhnlIchen  Anginen  und  Hronchialkatarrhen,  bei  Influenza  und 
nach  Injektionen  von  DiphtberieheiUerum  anaichtinr  wurde  und  »ie  in  einem 
nicht  geringen  Unichteil  der  Maaernffille  vermißte.  Mit  Hecht  Ist  man 
unter  solchen  Umstanden  zu  der  höheren  WertüchStzung  des  Gesamtbildes 
der  Masernkrankheit  zurückgekehrt.  Ks  fehlt  auch  nicht  an  Warnungen  vor 
Ver^'echslung  von  Aphthen  mit  den  KoPLiKschen  Gebilden  Hier  ist  denn 
auch  der  Ort.  der  von  Combv").  Ciokki '"),  Gi'ixo.v*').  S.mnt-Piiii.iitk*''  u.a. 
beschriebenen  und  ebenfalls  als  den  Masern  zukommendes  FrQhsymptora 
gedeuteten  Mund-  und  ZahntleiscbentzQndung  mit  soorähnlichen  Plaijues  zu 
gedenken.  Hat  man  einerseits  diese  »erylheniatßs-soorartige  Stomaliiis«  mit 
den  Koplik  sehen  Flecken  identifiziert,  sn  begegnen  wir  andrerseits  einer 
offenbar  Aber  das  Ziel  hinaussehteBenden  Bewertung  der  ersteren  als  charak- 
teristischen KrQberscheinung  zuungunsten  der  letzteren.  Wir  selbst  zählen 
nach  un«**ren  persönlichen  Krfnhrungen  zii  denen,  welche  auf  die  Koi-i.iKschen 
Flöoke  bei  Masern  zwar  nicht  selten  vergeblich  gefahndet,  sie  aber  nur  aus- 
nahmsweise in  ihren  Typen  bei  Trägern  anderer  Krankheiton  angetroffen 
haben.  Alles  in  allem:  Sic  bleiben,  wenn  auch  kein  konstantes  und  sicheres, 
so  doch  ein  wertvolles,  die  Frühdiagnose  häufig  forderndes  und  unter  Um- 
ständen selbst  bestimmendes  Symptom  unserer  Krankheit-  Nimmer  aber 
dürfen  sie,  was  auch  wieder  Ahomieim  vertreten,  höher  bewertet  werden 
als  die  erwähnten  Gaumenmorbillcn. 

im  Qbrigen  beschränken  sich  die  Beiträge  zur  Symptomatologio  der 
Masern  der  Hauptsache  nach  auf  kAsuisliache.  die  Komplikationen  betreffende 
Mitteilungen.  Die  Atmungs-  und  Kreislauforgane  anlangend,  heben  wir 
einen  in  Heilung  ausgehenden  Fall  von  altgemaiaem  Lungenemphysem  mit 
Cyanoae,  sehr  ausgebreitetem  Krepilieren  uni  Stimmlosigkeit  (Evans'j  heraus 
sowie  die  Kmbolisierung  einer  Carotis  interna  (nach  Herzthrombose)  mit 
Verschluli  der  Arteria  chorioidea  (K^hstkk'*;.  W.  Löwrxtiul  sah  die  Rou- 
KBKtische  infektiöse  Myokarditis  (akute  RundzelleninfUtration). 

Intestinaltraktus.  Hier  verdient  allenfalls  das  bereits  Im  Jahre 
1895  in  der  »Pediatria-  beschriebene  BuLuuxiMsrhe  Masernsymptom  Er- 
'w&hnung:  Leichte  Heibegeräusche  Im  Ileroich  des  Unterleibes,  als  deren  Ur- 
sache der  Kntdecker  Morbillen  des  Bauchfells  vermutet.  Weder  die  Genese 
Doch  >pathognomonische«  Rolle  haben  lang  ausgeholten:  wenigeJahre  darauf 
tat  Körn;x '"J  dar.  dalt  das  Zeichen  ein  enterittsches  Knistern  bedeutet,  das 
auch  bei  nicht   rnasernden   Darmkranken  sehr  hSufig  angetroffen  wird. 

Üas  Urogenitalsystem  hat  unsere  Infektionskrankheit  weiter  fast 
völlig  in  Ruhe  gelassen.  Für  die  Infektion  einer  Zweitfiebärenden  mit  Ver- 
kürzung der  Schwangerschaft  um  sechs  Wochen  konnte  mit  Wahrschein- 
lichkeit eine  unter  der  Einwirkung  des  Maserngiftes  sich  vollziehende 
Blutung  im  Bereich  der  Plazenta  verantwortHtih  gemacht  werden  (Saus). 
Eine  gröUere  Auslese  bieten  die  Komplikationen  im  Bereich  des 
Nervensystems  Weitaus  walten  die  spinalen  Erkrankungen  vor.  So  sah 
bei  einer  bösartigen  Epidemie  Eu-isox«)  das  Bild  der  L.\xnnY  sehen  Paralyse 
unter  höcbatera  Fieber  bei  einem  14iShrigon  Knaben  sich  innerhalb  zweier 
Tage  entwickeln  (tödlicher  Ausgang),  während  Zappkkt  und  BuCi  kxrii  **) 
einige  Male  akute  Poliomyelitis  und  sonstige  Myelitisformen  als  Nachkrank- 
heiten beobachteten.  Mit  Recht  weist  der  letztgenannte  Autor  auf  die  trotz 
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schwerer  Erschemungen  tueittt  ^ÜDsUpe  Profirnoge  der  KQckenmarkäöatzfin- 
duDf;  bin.  Weiter  kommen  eiae  vermutlich  durch  Gehirnblutung'  bedingte 
fGtale  Hemiplegie  (ALKi>äi.\).  ein  sechs  Wochen  lang  anhaltender  Tremor 
universalis  und  richtige  manlakallscho  Psychose  ^Sutow)  in  Betracht.  End- 
lich verdanken  wir  Pktu[^:\'"(  eine  mit  bemerkenswertem  Kommentar  in 
bezuic  uül  Oenese  und  Vorlaut  versehene  Aulstellung  der  Haupttypen  von 
LühniunKen  Im  Uefülge  unserer  Krankheit:  Hemi-  und  Paraplegien,  Lax- 
URYsche  Paralysen^  Polioniyelitiden. 

Kaum  minder  manniKlalti;;  stellen  sich  die  Befunde  im  Bereich  der 
Sinnesorgane  dar.  Als  eine  intergrierendc  Teilerscheinunp  der  Allgemein- 
erkrankun^.  die  etwa  der  Konjunktivitis  entspricht,  wird  eine  Otitis  media 
purulenta  acuta  aur^ostellt,  welche  Ri-ihh.cji  und  Hi.y.dui^)  in  einer  Kroßeren 
Reihe  von  F&llen  erschlossen;  meist  trieb  der  Streptokokkus  dabei  sein 
Spiel,  doch  kam  es  nur  selten  zur  Zerstörung  der  Schleimhaut  und  zum 
Durchbrucb  des  Tromnieirell»,  vielmehr  bildete  vollütilndlge  Resorption  die 
Ilegel.  Andrerseils  werden  die  chronischen  Formen  dieser  Komplikation  als 
häufigster  Befund  angegeben  (Bi.Ar).  Wir  lenken  femer  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  beachtenswerte  Zuaammenstellnng  der  Ohrkrankheiten  morbillSsen 
Ursprungs  aus  der  Literatur  und  eigene  Beobachtungen  durch  K.Hkvmaw"), 
der  gleichfalls  die  MittelofarcntzQndung  als  fast  regelmäßige,  der  Koniunk- 
tivitia  analoge  Begleiterscheinung  anspricht;  Labyrintherkrankungen  können 
zur  Taubatumniheit  führen.  In  den  Nebonhöhlon  der  Nase  finden  sich,  wie 
M.  WuLFK^)  gezeigt  hat.  unter  Umständen  dieselben  schweren  KntzQndunga- 
lornieo  wie  bei  der  Diphtherie.  Das  Sehorgan  anlangend,  heben  wir  heraus: 
AkkommodationsüLbmung  wahrscheinlich  Infolge  von  KntzQndung  des 
zwischen  Bulbus  und  Ganglion  ciliare  gelegenen  Bezirks  der  Ziliamer%'en, 
Opbthalmoplegia  externa  durch  Beteiligung  der  Xervenkerne  (Dkrisch"), 
Botinitis  pseudoalbuminurica  (Sutuw),  Periostitis  der  Orbita.  deren  Krschei« 
nungsform  an  eine  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  und  retrobulbäre 
Phlegmone  denken  lieU  (Stuibfll),  endlich  einige  Fälle  von  Keratokoniunk- 
tivitis  als  Folge  einer  schweren  Pneuuiokokkeninfektion  (HRttTKi,). 

Im  Bereich  des  Hautsystems  spielt  diesmal  der  Begriff  des  Pem* 
phigUH  die  Hauptrolle.  DJe  von  Fuh-STEh '•^).  Lwi'-)  (bei  drei  Geschwistern) 
und  HvtrBi.Kit*^*)  beobachtete  Komplikation  wird,  wie  es  uns  scheint,  mit  Recht 
als  Ausdruck  einer  Doppelinfektion  bzw.  Koinzidenz  aufgefalit  mit  der  Maß- 
gabe, dall  dem  Masorndon  eine  gewisse  Disposition  fQr  dos  Pemphigus- 
kontaglum  zukommt.  Zihk  sah  bei  seinem  'Morbilli  pemphigoidei*  die  Blasen 
nur  im  Bereich  der  Masernflecke  sitzen.  FIndlich  fehlt  es  auch  nicht  am 
positiven  Impfresultat  in  einem  mit  Pemphigus  contagiosus  komplizierten 
Fall  iLiii.vEit''*).  Eine  eigentQraliche  ausgedehnte  OangrJlii  der  seitlichen 
Brustwand,  welche  unter  intensiver  Narbenretraktion  heilte,  hat,  wie  es 
WuNDKK  '•)  wahrscheinlich  macht,  ihre  Entstehung  einer  durch  bevorzugt« 
Seitenlage   begünstigten   Thrombose   der  Arteria  thoracica  longa   verdankt. 

Blut  und  Stoffwechsel.  In  nicht  weniger  als  IDU  Füllen  beobachtete 
Fkav?.'«)  auf  der  HGhe  und  während  der  Rückbildung  der  Masern  fast 
konstant  eine  prozontnrische  und  absolute  Vermehrung  der  mononukleären 
Leukozyten  und  Übergangslormen,  während  Rkckzbh  ^'')  eine  Verminderung 
der  eosinophilen  Zellen  sowie  eine  Hypoleukozytose  hervorhebt  und  sie 
gegenüber  der  stfindigen  Eosinophilie  und  Hyperleukozytuse  beim  Schartach 
mit  diagnostischer  Bedeutung  versieht.  Die  Diazoreaktion  läuft  im  all- 
gemeinen mit  der  Schwere  des  Falles  parallel  (Frax/ >');  sie  findet  sich  fast 
ausnahmslos  auf  der  Höhe  der  Erkrankung,  ist  aber  als  FrQhsymptom 
nicht  verwertbar  (O.  MClLER  *■).  Hingegen  erachtet  Mia  nier  *-)  eine  auf- 
fallende Gewichtsabnahme  eine  bis  anderthalb  Wochen  vor  der  Eruption  als 
«ine    zwar  nicht   spezifische,   aber   konstAnte  und   prophylaktisch    wichtige 
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FrQherscheinunff.  Diese  *Chut«  premorbitleiise«  soll  90 — 7t>Üir  betragen, 
weshalb  wir  bczQelich  der  prak.tischen  Vcrwerlbarkeit  mit  unseren  Zweifeln 
nicht  7iirQckhalton  können. 

Cber  echte  Rezidive  der  iMasern  ist  wieder  mehrTach  berichtet  wurden. 
In  eigontümlJcher  Weise  sah  sie  K.  Fi^rHr.K''^)  bei  drei  GeKchwistern  ^.  l'A 
und  17  Tage  nach  dem  C'berslehen  der  ersten  Masern  auftreten.  Üali  sulclie 
auf  ein  Fortwirken  der  infektiösen  L'raache  nach  kürzerer  Frist  in  derselben 
Kpidemle  zu  beziehende  Autoreinfektinnen  (>Rechute«*|  wesentlich  hhuIiKer 
bIh  die  auf  exogener  Heinfektiun  beruhenden  schweren  Rezidive  sind,  ver- 
tritt Vergely.  **) 

Zur  Kenntnis  der  Kombinationen  unseres  Kxanthems  mit  anderen 
akuten  Infektionskrankheiten  liegen  mehrere  Beiträfi;e  vor.  Kchte  Diphtherie 
trat  nach  den  Beobachtungen  von  Kkatsch  ")  anter  73  Maflernfällen  nicht 
weniger  als  finial  hinzu.  Wahrscheinlich  um  eiaen  den  M&sern  auf  dem  Fulte 
folgenden  Scharlach  handelte  es  sich  In  einem  eigentümlichen  von  Qi.AseR  *'*) 
beobachteten  und  beleuchteten ,  der  Diagnose  schwer  zugänglichen  Falle, 
der  des  Schurlachexantbems  entbehrte,  da  die  Haut  noch  im  Banne  der 
morbillüsen  Veränderung  lag.  Umgekehrt  sah  Dbnt">)  bei  zwei  Üeschwistt^rn 
sich  Masern  an  einen  leichten  Scharlach  anschließen:  der  Autor  vermutet, 
dali  die  »fourth  disease*  von  Dlkics  —  welches  des  [mpfschulzes  gegen 
Masern  und  Röteln  entbehrt  --  auf  solchen  lioppelinfektionen  beruht.  Weiter 
wurde  ein  eiffcntOnilicbes  skarlatinjformoä  Rash  als  selbständiKB  Krscheiniing 
von  Feltz'-'^)  beobachtet,  der  bezOgUch  der  Kombinationen  mit  Varicellen 
einen  Kinfluli  (tibortiven  Verlnufl  auf  die  letzteren  seitens  der  Masern  uus- 
s|iricht>  aber  diese  durch  die  Varizellen  nicht  modifiziert  werden  lättt.  End- 
lich lieicen  auch  durch  bakleriolocische  PrQfungen  geetOlzte  Boubachlungen 
Dber  Mischinfoktitjnen  von  Masern  und  Influenza  vor.  welche  letztere 
sich  nicht  nur  sehr  häufig  einzustellen,  sondern  auch  unsere  Krankheit 
in    ausgeprägter    Weise    ungünstig    zu    beeinflussen    scheint    (SCsswKi.t  **/, 

Rücksirhtlich  der  Diagnose  sind  die  vorstehenden  KrSrterungen  ein- 
zusehen, insoweit  sie  auf  die  Erkennung  der  Ma.sernkraiikheit  Hezug  nehmen. 
insbesondere  die  die  KoPLiKst-hen  Flecken  betrefli?nden  Schlutibemerkungen 

Prognose.  Hier  verdient  zunächst  Beachtung,  dab  auf  d^r  IIei'bnf.k- 
scben  Klinik  im  letzten  Dezennium  des  verflossenen  Jahrhunderts,  speziell 
in  den  Jahren  lSii4  -1898  nach  den  Aufschlüssen  von  Pebkel  *'V  sich  die 
Sterblichkeit  ungünstiger  als  jene  des  Scharlachs  und  der  Diphtherie  ge- 
stellt hat.  Sie  betrug  28'-l  :2'J"  bzw.  18-4'',,,.  Wir  haben  bereits  in  der 
letzten  Bearbeitung  vor  8  Jahren  zum  Ausdruck  gebracht,  daU  ein  gieich- 
sinniees  Geseiz  rücksichtlich  des  Verhältnisses  dor  Mosern-  zur  Schariach- 
aterblichkeit sich  auf  der  Isolierabteilung  des  Krankenhauses  Friedrichshaio 
geltend  gemacht  hatte.  In  den  Jahren  löitri  bis  1901  hatten  wir  für  Mnsorti 
(93 L  Fälle)  und  Scharlach  (1I'J3  Falte)  fast  genau  die  gleichen  Verluste. 
nilmlich  2ft-S  -.'^b  S"/,,.  während  der  Bericht  für  die  beiden  nüchsten  Jahre 
wieder  ein  für  die  Mosern  ungünstigeres  Verhältnis  (23y:HlS"„i  aufweist 
Bemerkenswerter  Weise  ergab  sich  auch  für  die  Uni*orsitäts-Kinderklin)k 
In  l..e>pzig  nach  zehniährigem  Durtrhschnitt  eine  fast  völlij^  überolnstiinniende 
Mortalität,  näniHch  14*7  :  1-1'-!°,',,  (Sdi.TMAW ''").  Man  beachte  den  neuen  Bei- 
Irajc  zu  dem  von  uns  bereits  früher  hervorgehobenen  Gesetz  der  hohen 
üifferen/en.  welche  die  einzelnen  Großstädte  ber.üglich  der  Masernsterbezalil 
überhaupt  aufweisen. 

Einen  besonders  schweren  Verlauf  unserer  Krankheit  beobachtete 
K.  Franz  >•)  bei  bosnischen  Soldaten. 

Mit  der  Dauer  der  Inkubation  wachsende  leichtere  Verlaufsweiaen 
folgert  Hace.v*-)  aus  seinen  Wahrnehmungen. 
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Die  Prophylaxe  hat  üiesraal  eingrehendere  und  tiefer  ^relfeade  Be- 
rOrksichtiKung  i^eTunden  ala  die  cig'entliche  BchandlunR.  Wir  bog'esrnen  zu- 
nächst der  Farderunif  einer  Immunisierung  mit  Uiphtherieantitoxin.  nach 
wolcher  Li^nri')  und  Northbi  r  bei  lahlreichen  Teilnehmern  an  Krankenhaus- 
RlHsornepIdemien  die  getOrchtete  Komplikation  mit  Diphtherie  bzw.  Krupp 
niemals  eintreten  srihen.  AintAMi-DKi.n.i.E: ''*)  empftehlt  die  PrSventivirnpIuoK 
HOgar  in  jedem  Palle  von  Masern,  weil  man  in  der  kleinen  Hälfte  Hakterion 
vom  Charakter  des  KLßHS-LOPKLKHschen  Bazillus  vorfinde  und.  wenn  solche 
auch  nur  ausnahmsweise  virulent,  man  doch  die  Virulenz  nur  schwer  er- 
schliellen  bzw.  die  Hartnlostiickeit  nicht  immer  sieber  nachweisen  künne ; 
auch  die  Mißlichkeit  der  tlnterscheidung'  den  innrbilirisen  vom  diplitlieriachen 
Krupp  führt  der  Autor  fQr  »eine  Mal^nahme  ins  Feld.  In  den  Dienst  der 
Hpeziellen  Prophylaxe  werden  systematische  desinfizierende  Inhalationen  mit 
HDcksicht  auf  die  Rolle  gestellt,  welche  die  Respir&tionHweßfe  als  Rinpran^- 
pforte  spielen  (Ki.g.\rt'''(.  Gegen  das  Auftreten  von  Otitis  enipllchlt  J.  Weiss 
das  synTematische  Kinloffen  mit  halbproz entleer  Höllensteinlüson»  g:otrÄnkter 
Wattebäusc heben  in  die  Nase. 

Rfickaichtlich  der  Handhabung  der  Schulhygiene  lieg;en  nicht  wenige 
ÄoUerungen  vor,  deren  Inhalt  nicht  nnerhebliche  Abweichungen  einschließt. 
ein  Zeichen,  daß  die  derzeitige  Gepflogenheit  nicht  Ober  Jede  Diskussion 
erhaben,  vielmehr  einheitliche  Helorraen  notlun.  Ks  begreift  sich,  dali  es 
vurnelimlich  gilt,  den  Widerstreit  der  berechtigten  ärztlichen  Forderungen 
und  der  Schul  Versäumnis  auf  das  geringste  Mati  zu  beschränken.  Die  Auf- 
gabe, fOr  welche  u.  a.  das  neue  WEHMKKSche  Handbuch  der  Schulhygiene  s") 
mannigtacbo  beachtenswerte  BeitrSgo  liefert,  ist  nach  dem  heutigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  nicht  leicht  zu  erfüllen.  Der  Loser  sehe  ein,  was  wir  in 
unserer  letzten  Bearbeitung  ober  die  Sachlage  geauliort,  und  vergleiche  da- 
mit die  weitgehende  Forderung  von  Schrrvicxs,  nic^ht  nur  die  ersten  Ma.sem- 
fälje  dem  Gemeindevorsteher  und  sämtlichen  Lehrern  anzuzeigen,  sondern 
auch  heim  ersten  Krankheitsfall,  gleichgQltig,  ob  er  leicht  oder  schwer,  so- 
fort die  Schule  zu  schließen.  Mit  kritischer  Wahl  verführt  Widowitz '"J: 
Die  Schulklasse,  in  welcher  bei  Beginn  einer  Masernepidemie  ein  Fall  der 
Krankheit  vorgekommen,  ist  vom  9.  bis  14.  Tage  nach  dorn  Bekanntwerden 
derselben  zu  schließen.  Während  dieser  sochs  Tage  der  AnsteckungslQchtig- 
keit  der  vom  ersten  Falle  infizierten  Kinder  sind  die  Ausgesperrten  von 
jedem  Verkehr  mit  nicht  Durchmaserten  fern  /.u  halten.  Bei  vollendeter 
epidemischer  Ausbreitung  der  Ma-tern  treten  diese  Anordnungen  außer  Gel- 
tung, da  dann  mit  Absperrmaßregeln  nichts  mehr  auszurichten  Est.  FrQher 
durchmaserte  Wohnungsgenossen  der  Erkrankten  dürfen  die  Schule  besuchen. 
Dem  stimmen  wir  in  Gemüßheit  des  auch  von  uns  vertretenen  Gesetzes 
bei,  daß  gesunde  Pertiunen  gemeinhin  die  I^Iasern  nicht  13bertragen.  machen 
aber  auf  die  unter  rmständen  schwierige  Entscheidung,  ob  Masern  bereits 
Oberstanden,  aufmerksam.  Die  Bewertung  der  Zimmerdesinfektion  geht  noch 
weil  auseinander.  So  verlangt  Vai.i.ix  die  Maßregel  unter  obligatorischer 
Anzeige  aller  Masernfftlle,  wHhrend  sie  Gkaxchkh  als  ohnmfichtig  und  wertlos 
anspricht  und  die  Anzeigopllicht  fQr  Masern  ohne  Pneumonie  ablehnt.  Wir 
selbst  mQssen  gestehen,  das  wir  angesichts  der  Hartnäckigkeit,  mit  welcher 
sich  in  Krankenhaus-Kindersälen  trotz  ausgiebigsler  Fornmlinräucherungen 
eingeschleppte  Masern  erhalten  haben,  den  höheren  Wert  auf  dfis  ninglichst 
frühzeitige  Abfangen  und  Isolieren  der  Neuinfizierten  zu  legen  gelernt  haben. 

KnUlich  ist  in  atlerneuoeter  Zeit  auf  dem  ersten  internationalen  Kon- 
greß für  Schulhygiene  in  Nürnberg  HCppe  ''*}  der  Frage  der  VerhQtung  der 
Infektionskrankheiten  zum  Teil  aus  neuen  Gesichtspunkten  in  sehr  benierkens- 
werter  Weise  näher  getreten.  Das,  was  für  unsere  Krankheit  in  Betracht 
kommt  kann  etwa  in  folgendem  zusammengefaßt  werden ;  KrfahrungsgeuiKQ 
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erfolgt  die  Cbertrat^ung  In  der  Regel  direkt,  kann  aber  gelegenllich  auch 
wohl  indirekt  zustande  kommen.  AI?  wahre  Schulintektlons^rankhelt.  d.  h 
als  Seuche,  bei  welcher  durch  die  Häulung  der  Kinder  in  der  Schule  ein«.* 
besondere  Gerahr  entsteht,  rangiert  sie  mit  der  Diphtherie,  dem  ^^charUch, 
Keuchhoslen,  Mumps,  den  Varizellen  und  KÖteln,  hinter  den  beiden  ersten, 
vor  den  letzten  vier  Krankheiten.  Da  die  Ktnderseuchen  um  so  irQostiifer 
verlaufen,  ie  iilter  und  widerAtandsfähiger  die  Träger,  sollen  vir  trotz  aller 
Schwierigkeiten  versuchen,  bei  den  Masern  in  der  Isolierung  schfirfer  aU 
bisher  zu  sein,  um  die  kleinen  Kinder  von  der  Infektion  zu  bewahren  und 
sie  in  ein  höhereti  Alter  herüberzubringen,  üesonders  bedenklich  erscheinen 
Erkrankungen  Im  Scbulgebäude  selbst,  wenn  sie  die  Familie  des  Lehrers 
oder  Schuldieners  betrellen.  Während  die  gesunden  Geschwister  masernder 
Kinder  während  ihres  schulfreien  Herumtumnielns  im  Freien  nicbt  zu  er- 
kranken oder  anzustc*ckcn  pflegen,  erliegt  mit  He(;inn  der  Schule  die  ganze 
Gesellschaft  der  Infektion.  Das  steht  in  vollem  Kinklang  zu  dem  von  uns 
in  der  letzten  Hoarbeitnng  hervorgehobenen  Gesetz  der  grnuten  Ansteckungs- 
gefahr in  geschlossenen  Hüumen.  Im  speziellen  tritt  der  Aiitur  unier  He- 
rflcksichligung  der  Aufgaben  der  Schule  fQr  den  Versuch  ein,  am  Beginne 
eines  Semesters  durch  tunlichst  strenge  Isolierung  nur  der  Kranken  die 
gesund  Gebliebenen  für  dpn  Schulbesuch  zu  erhalten,  während  man  gegen 
Knde  des  Halbiahrcs  weniger  ängstlich  von  dem  das  Abschneiden  der  Krank- 
heit wesentlich  befördernden  Klassen-  bzw.  SchulscbluÜ  :turückzu£chrei*ken 
braucht.  Für  den  möglichst  eingeschränkten  Gebrauch  der  letztgenannten 
Ultima  ratio  bat  sich  übrigens  der  Deutsche  MedizirialvHr»in  in  seiner  vor- 
jährigen Hauptversammlung  hei  Gelegenheit  der  einschlägigen  Vorträge  von 
Tjadrx  und  L]-:i:bi's<  kf.k  ausgesprochen.  Nach  durchschnittlich  dreiwöchiger 
Krankheitsdauer  kSnnen,  was  auch  Sultuan.v'"')  vertritt,  die  Kinder  wieder 
zom  Unterricht  zugelassen  werden.  Rfickafchtlich  der  »sehr  schweren-  Frage. 
wie  weit  die  gesunden  Geschwister  von  den  erkrankten  Kindern  von  der 
Schule  fernzuhalten,  soll  das  Alter  >sehr  stark  mitbestimmend«  sein.  Während 
der  Dauer  der  Infektionsgefahr  sollen  von  ihnen  die  Kindergärten  und 
untersten  KEassen  nicht  besucht  werden;  für  die  höheren  Schulklassen  ist 
ein  Ausschluß  Oberllüssig.  Erkrankungen  in  der  Pamilie  des  Lehrers  oder 
Schuldieners  verlangen,  sofern  deren  Wohnung  sich  im  Schulgebäude  be- 
findet, strengeres  Vorgehen  bzw.  die  Fernhaltung  des  Lehrers  von  der  Schule. 

Das  scheinen  uns  sehr  beherzigenswerte  leitende  Grundsätze  für  scliul- 
hygienische  Reformen,  aber  es  begreift  sich  nicht  minder,  dalJ  nnmontiich 
in  betug  auf  die  Abgrenzung  von  AUorsklu!>sen  und  Unterrichtsphasen  das 
Gebiet  des  Zweifelhaften  bzw.  in  die  Willkür  des  Einzelnen  Gelegten  nic-lit 
unterschätzt  werden  darf.  Eine  endgQItige  allgemein  befriedigende  Klärung 
dOrfte  noch  lange  auf  sich  warten  lassen.  Nicht  undankbare  Aufgaben  ver- 
bleiben hier  der  schulärztlichen  Tätigkeit,  wenn  ihr  Nutzen  neuerdings  auch 
mit  gutem  Grund  weniger  in  der  VerhOtung  der  akuten  als  chronischen 
Infektinnskrankheiten  gesucht  wird. 

RUcksicht'ich  der  eigentlichen  Therapie  ist  wenig  su  sagen.  Wenn 
das  vun  VVkisbk«  kf:ii  t»»  vor  ^t  Jahren  empfohlene  »Heilserum«  (Blutserum 
vun  Kekunvaleszenten)  wirklich  die  »bewiesene«  günstige  Wirkung  auf  das 
Allgonicinbelinden  und  die  Pneumonie  der  Maäernkranken  hätte,  würde  ea 
sich  wohl  eingeführt  haben.  Eine  besondere  Heeinflussung  des  Fiebers  und 
der  Örtlichen  Prozesse  wagt  der  Autor  selbst  nicht  auszusprechen.  Auch 
Ht'RER  und  Bu'MKNTH.Ki.  **)  Sahen  von  ihrem  eigens  dargestellten  Masern- 
rekonvaleszentenserum  weniger  günstige  Erfolge  als  beim  Scharlach,  weuu 
auch  die  Temperatur  sank,  das  Allgemeinbefinden  sich  hob. 

Durch  systematische  Reinlichkeitspflege  bzw.  Desinfektion  von  Haut, 
Mund  und  Nase  im  Verein  mit   der  Isolierung  der  Pnoumoniefällo  von  den 
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beffinnertden  unkomplizierten  glaubt  Hl'TIKBI. '<')  die  Sterblichkeit  von  ^0  auf 
12V«  in  seEDem  Spital  herab  gedrückt  zd  haben. 

Endlich  ist  dafür  (cesorf^t  worden,  daß  auch  die  Lichttherapie  In  den 
Dienst  der  Masernbehandlung:  Kestellt  worde.  Vermeinte  man  aul  Grund 
einiffer  wenlfirer  Krfahrunf^en  im  neaen  Toriner  Krankenhaose  mit  dem  roten 
Licht  zu  ifQnsti^en  Krfoljren  gelangt  zu  sein,  so  teilte  L»>I'EZ  Rbinoso '•)  im 
voriähriKen  internationalen  Konpreti  zu  Madrid  in  öberzeupenderer  Weise 
mit,  daii  allenTalls  nur  eine  Palliutivwirkung'  auf  die  Konjunktivitis  aus  An- 
latl  der  Ausächaltung  des  weißen  Lichtes  in  tietracht  komme. 

Literatur:  'l  M.  Woi.»t,  St«il>.chr.  f.  HyjaSfue  a.  lutektionfltrniikb,.  18'.I5,  XIX.  — 
■)  RcKOLru  u.  llEzotD,  Z«iuctir.  f.  Olirt'obi^ilk..  1H!)I>,  XXVLtJ,  :i  —  ^  Län,  Jiihrbncli  fOr 
Kinikrhfilk.  .  1896,  X  LI  IL  —  *}  Koplik  ,  Arcb,  oT  P^diatricH,  Dcxmibrr  181)6;  Jled.  RecoriJ. 
U.  AphI  IHiW.  —  >j  WnsnKTitiui,  /ifltHchr.  I.  klln.  M«d.,  IHlIß.  XXX.  —  V  £ij.iMif.  Lsncet, 
17.  ÜktobtT  1K9(>.  —  'i  Wräiuicit.  M ttni-heni-r  mcU.  W«t;li(Min;lir.,  ISÜl,  Nr.  20.  —  ')  HtTWEt. 
i'recae  med..  10.  Mai  I8'.)7.  —  '}  llvaat  u,  IlLrMR.-n-HAi..  U»!rlinpr  klln.  WochenKVir,  1807, 
Xr.  31.  _  ",  prrttK.  Lund,  1897.  —  ")  Hoxt..  Wipner  klin.  Rnnüsehiin.  Ig'j",  Nr.  :>1.  — 
")  FiLAToir.  VortfB.  nhpf  akute  InTt-kÜ'iniHkrankh.  D^-ntwh  von  Poi-emsky,  Wien  1897.  — 
'»>  WiDo»-!«.  W>DiT  klfii.  WochL'nsfhr..  IWtS.  Nr.  3«:  1891I,  Nr.  29.  —  ")  Slawvk.  PeuUclie 
iwd.  Wocbenschr-,  1B9H,  Nr.  17.  —  '=>Föii»tkh.  Jabrliact  I.  KiodcrlidJk..  1098,  XL^'ll.  — 
"j  Drkikb,  Mlinchcner  med.  WochenBchr.,  1S9S.  Nr.  20.  —  ";  Lio,  Jalirb.  I.  Kiirderhfilk., 
1K9S.  XLVII,  —  '».(  Kf.BTBi.  DentsetiK  med.  WoclicnHfhr.,  1898.  Vercinsbell.,  iia»[.  K.  — 
**l  Köpriix.  /<-iitralttl.  I,  inn.  MkJ.,  IH'Jti.  Nr.  Ü«.  —  '";  UnrauAB,  Brit.  mid.  jöurn,.  7.  Hai 
l.m(S,  —  'S  KaOnfKL,  Praper  med.  Woclteiiscbr.,  1898,  Nr.  41— 42.  —  *')  Mklüier  .__Cjw. 
Jifbdom.  dr  med.  etp  ,  1898.  Nr.  89.  —  '*!  K.  Fischkh,  Korreapondenj-bl.  f.  fichwcixer  Ärxtc, 
1«98,  Nr.  18  —  ",i  FM.Tt,  Gm.  Ijt'hdom.  de  nn-d.  «tc.  löiW,  Nr.  28.  —  ")  CiirritnirT,  PrrHW" 
iii^d..  Ii,.hilil89a.—  »')  ViHOKi-Y,  li»z.  nplidoin  dr  nif^d.  ntc,  189«.  Nr,  H(l.  —  ">OoKBy.  Jonro. 
■l¥»|»rat.,  Ife98.  Nr,46.  —  "iM.Comä.  Tliei«|».MBiiatf.ii .  Nov.  1899.  —  ")  SrKi-rM».  Deotscbes 
Arch.  f.  klin.  Mid  ,  I89Ö,  LXII.  3.4.  —  "t  I'miKM..  Insnu.-niM ,  U^rlin  ie.)9.  —  ">  Havab. 
Wi.'nermed.PreKi.H,  I8\nt.  Nr.  L'4.  —  *')K»ATBrB.  D^tiMüboo  Arcli.  1,  kliii,  Muil.,  I8im,  LXIL 
1.2.  —  ")  K«i.t.T.  MUni'htiiii-r  med.  Worheunthr ,  1H99.  Sr.HH.  —  ">  K.  Fbak/,  Wiim'r  med. 
Wochenschr.  l^'.«l,  Nr.  4ü  47.  —  "iHetkakk.  Dfulwjhe*  Arcb.  I.  klln.  Med..  1899,  LXllI. 
3,  4.  —  ".'Cmrn,  C»S(r.  degli 'n«|)Cfi»li  ^-tc,  1500,  Nr.  33.  —  *' >  Giäbkr.  Z«il«;hr.  f.  iiraUt. 
ÄtWtf.  1900.  Nr.  2.  -  »•)  Eioart.  Witupr  klin.  Woclienichr.,  lyOfJ,  Kr.  .^8  -  "j  Stkibhaob, 
ZiKGi-KHB  Jlritrigi',  mir  —  '"t  CiumoH,  Rat.  hehdi.m.  d.^  m^d.  i-lc,,  1901,  Nr.  30.  —  •'>  Saimt- 
PHitini:.  ibid.  —  **)  IIagkk.  Kom-iipondriizM.  I.  SL-Invi-izer  Äntte,  l'.H»!.  Nr.  20,  —  "ißCM- 
wKix,  Wirtit-r  kllD  Woclu-nicbr..  UlOl,  Nr.  47.  —  "i  Fal«k!*i:h.  Lancrt,  2.  Fvbmar  1901,  — 
*')  Feeh,  Korrcspondt'nzb],  !.  KchweiHT  .\r»le,  lyijl,  Nr.  23.  —  ""l  D»>rr,  Brit,  oiiid.  Journ., 
15.  Novcinlti-r  1902.  -  ")  0.  Lbiiman^,  Dciitfcbe  mtil.  Woclicnftclir.,  nH)2.  Nr.  5.  —  ")  Lriwn, 
.hitirbüch  I.  KiüdfihL'ilk..  1902.  LV.  —  '^j  BttflcwKH.  ibid.  —  "")  Hkhhe-i^  Areh.  I.  Byglene. 
1902.  XL.  —  ".  JfHi*.  ZpitH-hr.  I.  Heilkunde,  1902.  XXll.  —  ">  Rsckssh,  Zcitschr.  f. 
klin.  Med,.  11K>2,  XlV.  —  "i  Skw-m^m».  8t.  l-oni»  courior  f>l  med.,  Jannar  19ÜS.  —  ")  A«>iA«rft. 
Dii.ii.ui.  Ari'ti  de  rm^d.  df-H  «.-nfxulti.  1902,  V.  --  **  i  Lopek  Krimosö.  MüDL-ht'iier  med.  Wochen- 
-Chr.  190S,  Nr.  ÜL'.  -  =")  \V|.ii»iiH.  Enavkloii.  Handbuch  der  Schulhvgit-n«.  Wien  190.S.  — 
".  0,  IICLLKB,  Ibid.,  1'.">I,  Nr.  3,  —  ''j  Kikokl,  Ibid..  Nr.  9.  -  "i  Mkkklä«',  Galt.  drgU 
osppdali  etc  ,  IiK)4.  Nr  4.  —  *")  Poi.tvaki«,  DpiiUipbe  med.  Wochenmehr.  1904,  Nr  17—18. 
—  *')  GiHUtiuin.  Brit  nw-d.  ioiirn..  19m.  Nr,  L'2t>K.  —  "i  IUtp«,  BerKnur  klln.  Wneheowhr., 
1904,  Nr.  18-20.  —  «'j  Abonbkik.  JMlInfhener  med.  Wnclienaclir..l9as.  Nr.2Ö.  —  ")  Uü-blrb, 
Deutsche  tili  d.  Wochen«ohr.,  HW,  Nr.  33.  —  Von  t-lner  Jt^ihe  bekaiiDtwr.  der  M:iH?rn  eio- 
^•heiider  E<'denk>-Rdt'r  I^elir werke  Über  KindtTkrankhi-iton  »ind  —  mm  Toll  mehrfach«?  — 
neue  AiiIlHKin  crscliii  neu  (BAoütntr,  ItmnuRT-Fiacm.,  IlAt'aF.a.  öEMHABor-BKiFFFiir,  Hknoch. 
Sr.iTz,  L'FrxLMAKK-BKxnix,  Uxaim  u.  a.),  dergleichen  von  dem  ßtiitOBB3Tki]i-NKrni,trzKVi>ebe[i 
HniidbDch  der  8chtilli}*}ri«De.  fürhripg^r. 

illaysclie  Pipette,  s.  Blutuntersuchung,  pag.  58. 

Mechaulsche  BeliaudluiiK  der  Herzkrankheiten  s.  Kreislauf- 
störungen, pag.  1'22. 

MenHtruatlon,  s.  Diabetes  mellitus,  pafr-  89  ff. 

Mcsotan«  Über  die  chemischen  und  physikalischen  Kii^nschaftei 
siehe  Enoycl(*p;ldi8che  Jahrböcher,  X.  F,.  XI.  II.  Jahre-,  pap.  ;i"7.  Es  lieiten 
über  die  anfangs  freraachlen  iruten  Erfahrungen  eine  Reihe  von  bestfiliir enden 
Arbeiten  vor.  welche  anch  unsere  Kenntnisse  von  den  Xebenwirkungen  des 
Prfipamts  ericllnzen. 
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Anirewandt  wurde  da»  Mesotan.  wie  Üblich,  zu  Klei<!heii  Teilen  mit 
I.  olivaruni  verdOnnt.  dem  «"in  paar  Tropfen  I.uvendeläl  zur  Verbeflsertinf? 
des  Geruclies  heipelQtft  wurden.  Damil  sind  die  erkrankten  Stellen  einzu- 
reiben  und  darauf  mit  nicht  entfetteter  Watte  zu  bedecken. 

fliHKMAXN>)  lüllt  das  Mefiotan  krfiftii;  einreiben,  um  den  Hautreiz,  den 

lledikament  hervorruft,  zu  verHtärken,  und'rechnet  l'/,  Teelöffel  des 
iemischea  auf  eine  cinniaÜK'e  Anwendunf;:.  Zur  Vermeidung  einer  ekzema- 
tösen HautentzOndunfT  wechselt  er  die  Stelle  der  Applikation,  wie  man  es 
bei  der  Schmierkar  tut.  Kr  hebt  besonders  dan  Kehlen  von  Kopfseh merzen, 
Ohreosausen.  Störungen  des  Appetits,  hervor,  wie  man  sie  bei  der  inneren 
Sniizyltherapie  beobachtet.  Auch  bei  einem  Gesichtserysipel  sah  er  einen 
auffallend  gQnstlgen  KinflufJ  de»  Mittels. 

ürObrr  und  V.  Ckirugkn-j  be»tfttigl  die  günHtltren  Krfoltre  und  be- 
merkt, daß  er  auf  Neuritiden  auffallend  Keringen  Kinfluti  konstatieren 
kunnte.  dem  ein  besserer  bei  Schmerzen  in  den  Gefällen  (ceRonDberstcht. 
Auch  als  Dcrivans  bei  tiefsitzenden  inneren  Erkrankungen,  so  bei  Schmerzen 
Infolge  von  Herzfehlern  verdient  es  angewnndt  zu  werden,  wilhrend  es  ein 
Spezifikum  bei  rheumatischen  Erkrankungen  der  Gelenke  und  der  serösen 
Hüute  ist 

Eine  Ähnliche  Erfahrung  machte  CROi'ti.'),  nämlich,  dall  das  Mesotan 
nur  rheumatische  Schmerzen  beseitigt;  er  sah  es  bei  Erysipel  im  Gegensatz 
zu  R^n[•:llA^^  unwirksam.  Doch  erzielte  er  bei  den  Nachl.schweilien  der 
Phthisiker,  bei  FaltschweiU  und  Pruritus  cutaneus  gute  Erfolge. 

l'ber  zwei  Fälle  von  telfriger  Schwellung  und  Rötung  der  Haut  nach 
MesotAnapplikation  berichtet  Auonsohx*),  trotzdem  er  nur  sanft  einreiben 
Neil.  Diese  Hautaffektion  machte  sehr  lebhafte  Beschwerden  und  iliro  Heilung 
nahm  längere. Zeit  in  Anspruch.  Bei  beiden  Patienten  war  der  Urin  frei  von 
Eiweiß  und  Zucker. 

Auch  WoHi.'i  sah  bei  einem  Kollegen  eine  starke  Schwellung  und 
Gespanntheit  der  Haut  mit  starken  Schmerzen  nach  Mesotan  auftreten.  Nach 
dreitilgiger  Anwendung  von  Pulvis  salicyl.  cum  taico  gingen  die  Symptome 
zurück,  während  Salbenanwendung  ohne  Erfolg  gewesen  war. 

Dieselben  unangenehmen  Nebenwirkungen  schildert  Semdkitzki  *).  er 
wandte  die  verschiedensten  Mittel  zu  ihrer  Beseitigung  an,  welche  erst  nach 
14  Tagen  gelang.  Doch  meint  er.  vielleicht  durch  Wechsel  der  einzureibenden 
Stelle,  wie  dies  Rihruann  empfahl,  solche  Kolgen  zu  vermeiden. 

Ebenso  mahnt  Kavskr*)  zur  Vorsicht,  er  pingelt  das  MesotanSI  nur 
auf,  um  Retzwirkungen  möglichst  zu  vermeiden.  Im  allgemeinen  aber  be- 
richtet er  Aber  gute  und  schnelle  Erfolge. 

Den  spezifischen  Einfluli  des  Mesotans  leugnet  Caro*)  und  hält  es 
für  ein  Dorivans  mit  unangenehmen  Nebenwirkungen.  Daraul  bemerkt 
Ki.KiirEHEH^,  dali  NiEnxEit  nach  Aufpinseln  des  Mesota-nöis  nie  Dermatitiden 
gesehen  habe,  nur  einmal,  wo  aus  Versehen  das  unvordQnnte  Präparat  zur 
Anwendung  kam.  Übrigens  war  auch  bei  Einpinselnng  nur  eines  Gelenkes 
dos  Salizyl  im  Harn  nachweisbar  Auch  bei  wochenlanger  Anwendung  treten 
Nebenwirkungen  nicht  hervor. 

Literatur;  'i  Ki  iir,*i*ji»,  l'ber  M(?»otan.  Hn  eitemds  Anttrh^-nmatikam.  Dentache 
lufil.  W<K'li<-ni)cbr.,  I9ü3,  Nr.  I.  ~  *)  ObAbkr  nuiL  r  CRiiasBM.  Die  Heilkaoilr.  Fflirn^r  1908, 
xitlvrt  nac^h  Lkwitt,  Di-utacht;  med.  Woctiwni^chr.,  liK)3.  Nf.  33.  —  *)  Kopril.  Wii-Di^r  med. 
PrcMf,  11*03.  Nr.  13.  titierl  nach  L^wm,  DcHt«:he  med.  Woclieinthr..  1903,  Kr.  45.  — 
*i  Ai(>>x>oit!>.  Unxngenfhme  Nelienwirkuüffcn  dcft  Menotnn,  Di'nt»ch«  mti-  Woclien»chr,,  1903, 
Nr.  (4.  ~  ')  Waai..  l'lier  onaoffvochnif  Ni>tMrnirirktiRirt'n  i]fr§  UL-solan.  Dt'iitiich^f  mril.  Wochi>o- 
sehrilt.  lUUS,  Nr.  AI.  —  *)  Hr-MiiHnKiii .  Zar  Mf«olaQwirkuti([.  Pfiitjchi!  mi>d.  Wocht-nnchr  . 
1903.  Kr.  1)2.  —  *)  Kavkki,  sitirrt  nach  Uhukb,  Thrrapiu  dt-r  GesrtiwiU-l,  Novi.-iii))tT  1903. — 
')\j\n  Cako,  Ertaümnir^n  mit  M(r»oian.  Die  Thrrapic  drr  Grgi'nwAri,  -Inni  19l>i  —  *.>  Die 
TlicrApif  iler  Cr-pcmvüit,  Juni  1S)')1,  E.  Fr^y. 

MctaarscnsAarcanllld,  s.  Atoxyl,  pag.  33. 
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Meihylatropinnni  bromatum.  Nach  einer  RmprehlunK-  von 
Val*bel,  der  das  Mc^thylatropiniim  bromatum  in  der  Ancrenheilkunde  an- 
wandte, irab  69  Aro.xhkim  h(^i  Darmkrankheiten.  und  zwar  als  Kapseln  zu 
O'OOl^  Methylatropinuin  bromatum  I — 2  StDck  lä;;lich  oder  er  injizierte 
1  cm*  der  00-'%i(fen  Lösunii:,  d.  h.  0-0002j?  der  Substanz.  Das  Präparat  er- 
zeagt  Anästhesie  der  Kornea,  wirkt  acbm  erzlind  erat!  und  luckatillend-  Un- 
anf^enehme  XebenwirkunKen  sind  in  keinem  Falle  in  nennenswerter  Art  aat- 
getreten. 

Literatur ;  Arosbbiu  ,  Slittt^iluDgrii  Uhf r  MethylatropinniD  bromnliiiii,  ^■•'illtini*i-he 
Woohi',    I^<j.H,  Nr.  14,  siliert  nach  JAunutoiix,  TherapeuliftcLe  Maoatshelti-,  8fpit)tnbfr  läU3. 

£.  rnr- 

Methylenblau.  Die  Anwendung  des  Methylenblaus  bei  Malaria 
ist  neuerdings  wieder  von  MPhlexs')  aufgenomnien  worden.  Kr  gab  Ol — Ohij 
mit  MuskatnubpQlver,  um  Strangurie  zu  verhüten,  Der  Erfolg  war  wechselnd; 
nach  mehrtägigem  Gebrauch  machte  sich  ein  Einflul!  auf  die  Parasiten  be- 
merkbar, manchmal  blieb  er  doch  auch  au».  Der  Autor  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dati  von  den  Ersatzmitteln  des  Chinins  bei  Malaria  das  Methylen- 
blau das  beste  sei,  aber  lange  nicht  die  Wirksamkeit  des  Chinins  erreiche. 
Noch  weniger  wirksam  erwies  sich  das  Methylenazar. 

Bei  unstillbaren  Diarrhoen  der  Fhthisiker  hat  sich  jedoch  dieses  Mittet 
bewährt.  Kß\os '-)  teilt  Erfolge  in  80%  der  Falle  mit.  Kr  gab  täglich  0-15— O-2'i^ 
mit  der  vierfachen  Menge  Milchzucker  verriebt-n  in  Oblaten,  die  Stühle  wurden 
bald  seltener,  ^ewöhnlicli   nacb   drei  Tagen  schwand  der  Durchfall. 

Seine  beruhigende  Wirkung  loben  Saihekk  und  Toi-ürkukc.  *)  Sowohl 
bei  maniakalischer  Krrogung  wie  bei  Insomnie  wirkte  das  Methylenblau 
ebenso  gut  wie  die  anderen  indifferenten  Hypnotika.  Eine  Schädigung  des 
Herzens  oder  Störungttn  von  selten  der  Longo  beobachteten  sie  nicht,  doch 
hüufig  Übelkeit  und  Schmerzen  im  EpigasLriiiiii.  Xur  einmal  salien  sie  LTrin- 
drang.  Sie  wandten  Dosen  von  0'03 — 0'U9fi"  subkutan  an,  innerlich  mit  der 
dreifachen  Menge  Xux  moschata. 

Literatur:  ';  McittEüs,  l'bcr  ao^bliclie  Er.^atsniitt«)  'les  Chinins  bei  der  Malurii- 
b^hnndlonK.  0«'Dtsclif  iiiKd.  WochL-iischr  ,  1003.  Nr.  'Ah.  —  'I  Kesos,  Blticung  ronn  ä7.  Mal 
der  Ai-a^i^iniii  dP9  «cieiic««,  zlUen  nach  W.  v.  Hoi.xtki.h,  Die  Th^rnpla  tler  Gepüiwart,  Jali  ltK>3. 
—  ',)  äAiRErr  uud  Toi-okkoti',  Ol>t>»riiniie  p^ychiatrli,  1903,  Nr.  3  u.  4 ,  zitiert  Dscb  (vsCx- 
eTKix,  Die  Therapie  der  Ge^eovrart,  April  l0u4.  £.'.  Fr^. 


Mineralwässer.  Die  neuen  Forschungen  der  physikalischen  Chemie, 
nanientlic)i  die  wissenMchafUicben  Krrunganschatten  bezüglich  der  Natur 
der  Lusiingen  beherrsrhen  gegenwärtig  die  Anschauungen  bezüglich  der 
Heilwirkung  der  Mineralwüsser  und  führen  zu  mehrfachen,  diesen  Gegenstand 
betreffenden  Untersuchungen.  Vor  altem  ist  die  Anschauung  zur  atlgemuinen 
Geltung  gelangt,  daß  neben  der  bisher  üblichen  chemischen  Analyse  der 
Mineralwässer  mit  der  oingofilhrton  Anordnung  nach  Salzen  eine  physi- 
kalisch-chemische Analyse,  Gerrierpunktsbestinimung  und  elektrische  Leit- 
fähigkeit^sbestimmung  de«;  Mineralwassers  notwendig  erscheint.  Die  Gefrier- 
ponktsbestlmmung  ermittelt  den  osmotischen  Druck  einer  LOaang.  W&hrend 
reines  Wasser  bei  0"^  vollständig  gefriert,  beginnen  Lösungen  bei  einer  ie 
nach  der  Konzentration  mehr  oder  weniger  unterhalb  O*  gelegenen  Tempe- 
ratur Eis  auszuscht'iden  und  diese  Eisausscheidung  schreitet  immer  weiter, 
je  tiefer  abgekühlt  wird.  Die  Temperatur ,  bei  welcher  die  erste  Eis- 
partikel ausfällt,  nennt  man  Gefriertemperatur  und  der  Abstand  derselben 
von  0«  beißt  die  Gefrierpunktserntcdrigung  der  betreffenden  Lösung.  Da  es 
nun  featsrestellt  Ist^  daü  änuimolekularo  Lösungen  die  gleiche  Gefrierpunkts- 
emledrlgang  aufweisen  und  die  Methode  der  Bestimmung  der  letzteren 
eine  sehr  einfache  geworden  ist,  so  lehrt  uns  diese  'Kryoskopie)  mit  groUer 
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Leichtiffkeit  und  Einfachheit  die  OrÖtie  des  OHmotischen  Druckes  und  zd- 
gletch  die  Anzahl  der  GrammoIpkOle  pro  Ut^r  kennen.  Durch  die  Bostini' 
mun^  der  elektrischen  Leitfähigkeit  einer  Lösung,  also  des  Mineralvrassere 
erhalten  wir  wiederum  Aufschlub  über  den  Dlssoziationszustand  der  in 
der  LOsuDK  befindlichen  MolekQte ,  einen  Wert  für  den  Gehalt  an  Ionen, 
welche  man  sich  nach  Akhhbmus  mit  positiver  und  neirativer  Klektrizit&t 
g-eladen  vorstellt.  Die  Salze  sind  nicht  vollstftndis'  in  ihre  Ionen  f^ettpaiten. 
ein  Teil  ist  undiasozüert :  der  Anteil  des  Kespaltenen  Salzes,  der  sogenannte 
Dissoztationi^Krad  wächst  mit  der  VerdQnnun?.  Diesen  DissoziatJons^ad  he- 
stimmt  man  mittelst  der  Methode  der  elektrischen  LeltlAhigkeit.  welche  also 
die  Grammionen  im  Liter  angibt 

Die  phy.Hikalisch  chemische  Analyse  bildet,  wie  Kobpi-b  erörtert,  eine 
notwendige  KricJinziin^,  aber  »uch  eine  wertvolle  Kontrolle  der  chemischen 
Analyse  eines  Mineralwassers.  Kr  fordert  aber  auch,  daü  die  physikalisch- 
chemischen  l'ntorsuchuanen  der  Quellen  unbedinct  an  Ort  und  Stolle  vor- 
zunehmen sind.  Auch  die  voUkomraenste  FOllun^  biete  zur  Zeit  noch  keine 
Garantie,  dall  das  Mineralwasser  ohne  Änderunir  seiner  molekularen  Zu 
sammonsetzung  erhalten  bleibt.  In  einem  Mineralwasser  sind  die  Molekttle 
IQ  einem  un<;emein  labilen  Gleichgewichte  /ueinajider  und  dieses  Gleich- 
gewicht kann  durch  die  geringste  Störung  verändert  werden.  Speziell 
die  Bestimmung  des  oamotlschen  Druckes  der  Mineralwässer  ist,  wie 
KoBPPE  erörtert,  gar  nicht  zu  entbehren  beim  Studium  der  Wirkungsweise 
der  Mineralw&sser.  Ohne  die  Kenntnis  derselben  wissen  wir  nicht,  welche 
Energiemenge  wir  mit  einem  bestimmten  Volumen  Mineralwasser  dem  Or- 
ganismus zuführen.  Mit  der  Zufulir  einer  bestimmten  Menge  Mineralwassers 
in  den  Organismus  wird  anf  denselben  ein  Heiz  ausgeübt  und  der  osmo- 
tische Druck  des  Mineralwassers,  multipliziert  mit  dem  zugefQhrten  Vo- 
lumen desselbeo.  stellt  die  Größe  dieses  Eteizes  dar.  Kennen  wir  die  osmo- 
iischen  Drucke  der  verschiedenen  Mineralwässer,  dann  hat  es  der  Arzt  En 
der  Hand  ,  durch  Wahl  der  verschiedenen  Wässer  und  Variierung  der  ver- 
ordneten Mengen  eine  genaue  Dosierung  der  Reize  vorzunehmen  und  die  er- 
zielton Wirkungen  In  Vergleich  zu  der  jetzt  bekannten  Dosierung  zu  setzen. 

Der  physiko-cheroische  Gesichtspunkt  ist  auch  fOr  die  Entscheidung 
der  viel  ventilierten  Frage  eingenommen  worden,  ob  künstlich  horge- 
Btellto  Mineralwüsser  dieselbe  Heilwirkung  bosilzon  wie  natQrllohe 
Heilquellen,  MHYicrtiinp-KKR  hat  diesbezüglich  auf  die  feststehende  Tatsache 
hingewiesen,  dali  aus  natQrltchen  Säuerling(<n  das  Kohlendioxyd  weil  lang- 
samer entweicht  als  aus  künstlichen,  sei  es  Trink-  oder  Badewä^sern.  Dieser 
Umstand  kann  nach  MEVRitHorrKR  auf  zwei  Ursachen  zurückgeführt  werden. 
Es  erhöhen  nämlich  gewisse  gelöste  Salze,  namentlich  Karbonate,  die  Auf- 
nahmsfähigkeit der  Lösungen  für  Dioxyd  durch  Bildung  von  Bikarbonaten. 
Die  Zersetzung  solcher  Bikarbonate  kSnnte  nun  mehr  Zeit  erfordern,  nament- 
lich wenn  dadurch  ein  Ausfall  von  festen  Stoffen,  wie  Kalziunikarbnnut  oder 
M&gnesiumkarbonat  verbunden  Ist.  Zweitens  kommen  hier  die  sogenannten 
Übersättigungserscheinungen  in  Betracht ;  eine  LSsung ,  die  Kohlendioxid 
entwickelt,  ist  an  letzterem  übers.lttigt.  FQr  die  Säuerlinge  kannte 
sich  hiernach  eine  gewisse  Differenz  zwischen  natürlichen  und  kGnstlichen 
Minerulwiissern  ergeben.  Aber  es  sind  noch  andere  chemisch  physikalische 
Erklärungsversuche  lür  die  -spozifischen'  Wirkungen  der  natürlichen  Heil- 
ciuellen  möglich.  Zunächst  weist  Mkvkrhuffkr  diesbezüglich  auf  die  rein 
chemische  Wirkung  von  sehr  geringen  Mengen  gewisser  Stoffe  hin.  Denkt 
man  an  das  spurweise  Auftreten  von  Jod  und  Arsen  im  mensohHcben  Or- 
ganismus, so  wäre  es  wohl  denkbar,  dal)  ebonso  minimale  Mengen  dieser 
oder  anderer,  eine  Shnliclie  Rolle  spielender  Kiemente  beim  Heiloffokte  mit- 
wirken, obwohl  sie  bei  der  Darstellung  künstlicher  Mineralwässer  vernach- 
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I&asif^t  werden.  Wichtiger  ist  iedoch  die  Fraise,  ob  nicht  in  einigen  der  na- 
tQrlicben  Heilquellen  katalyttHche  Agenzien  t&Ui;  seien.  Bekanntlich  wurde 
nacbgewioseu,  daß  der  Zerfall  des  Wasspr!stoffsuporo.\yd  In  Wasser  und 
Sauerstolf  noch  durch  ein  Platinsol  merklich  beHchleuDigt  wird,  das  in 
einem  Kubikzcnthnentor  Wasser  nur  1  ;  3Gü  000  um  Platin  enthält.  Nun  ent- 
hfilt  beisplelBweiao  das  Moorwasaor  vorechwindend  geringe  Mengen  von 
Silber  und  Gold  und  dennoch  ist  der  Goldgehalt  des  Ozean»  noch  etwa  20nial 
grölier  als  der  Platlngehalt  der  eben  erwfthnten  deutlich  katAlvAierenden 
FIQssigkeit.  Auch  von  Kisenverbjndungen  sind  katolytiache  Wirkungen  be- 
kannt. iCs  ist  al80  immerhin  möglich.  daJJ  solche  Katalysatoren  in  den  na- 
tQrlicben  Mineralwässern  vorkommen  und  bei  ibrer  Verwertung  zur  Wirkung 
gelangen.  Schlielillch  verweist  Meyerhoi-tkr  noch  aul  die  Möglichkeit  hydro- 
lytischer und  anderer  Wirkungen  durch  das  Licht  bin.  welche  die  aus  der 
ICrde  kommenden  Wä^sser  im  Gegensätze  zu  den  künstlich  hergestellten 
nicht  zu  erleiden   brauchen. 

Die  Veränderungen  dos  osmotischen  Druckes  und  des  Was- 
sergehaltes de;^  Blutes  durch  das  Neuenahrer  Mineralwasser  hat  Ori'BB 
untersucht.  Dieses  Wasser  enthJLlt  im  Liter  zirka  2  a  fester  Bestandteile, 
von  denen  die  Hfillte  diif]peltki)hlensaures  Natron,  der  Rest  In  der  Haupt- 
ä&che  Salze  der  Krdalkalien  und  Eisen  ist;  das  Wasser  ist  warm  und  eat- 
hSlt  ziemlich  viel  freie  Kohlensäure.  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen 
lassen  sich  in  folgenden  Sätzen  zusammonfassen:  1.  t'ntor  gleichen  Lobens- 
bedingungen  bleiben  der  Wassergehalt  sowie  der  osmotische  Druck  des 
Blutes  konstant.  3.  Der  regelmäßige  QenuU  warmen  Wa.s8ers  hat  eine  Ab- 
nahme des  üsniotischen  Druckes  zur  Folge.  .^.  Der  regehnäüige  GenuU  eines 
warmen  Mineral wassers  hat  eine  Abnahme  des  WnsHergehaltes  des  Blutes 
und  eine  Zunahme  des  osmotischen  Druckes  zur  Folge.  4.  Diese  Verände- 
rung der  Hlutbeschaffenheit  zeigt  sieb  schon  sehr  bald  nach  der  Aufnahme 
des  betreffenden  Wassers ;  sie  wird  während  der  folgenden  drei  Stunden 
ausgeprägter  und  klingt  dann  allmählich  wieder  ab.  Bei  fortgesetztem  QenuU 
des  Wassers  tritt  aber  inntrhalb  von  24  Stunden  keine  Rückkehr  zur  Norm 
ein.  sondern  diese  Veränderung  des  Blutes  wird  dauernd:  sie  ist  auch 
noch  einige  Tage,  nachdem  der  Gebrauch  des  Wassers  wieder  aufgehört  hat. 
nachzuweisen.  Ähnliche  Versuche,  welche  E.vüklmanv  bezüglich  des  Ein- 
flusses der  Kreuznacher  Quellen  auf  die  Hlutbeschaffenheit  vornahm,  er- 
gaben, daU  der  Hümoglobingehali ,  welcher  im  Durchschnitt  vor  dem  Ver- 
suche l'Oy  betragen  hatte,  wfilirtjnd  der  Tiitagigen  Trinkkur  auf  ii2  durch- 
schnittlich in  die  Höhe  ging,  in  den  letzten  Tagen  bis  1'20  und  höher 
stieg;  die  Gefrierpunktserniedrigung  des  Harnes  zeigte  in  dem  Vorversacho 
einen  Durchschnitt  von  A  1  5S,  während  der  Trinkkor  einen  solchen  von 
A  r?]  ,  eine  Zunahme  von  O'IH;  der  osmotische  Druck  des  Blutplasmas 
zeigte  eine  Zunuhine  von  0030.  was  einer  Zunahme  des  Salzgelialtes  des 
Plasmas  um  etwa  <jV^,  entspricht.. 

l'ber  die  Beeinflussung  der  Gefrierpunklserniedrigung  und  der 
elektrischen  Leitfähigkeit  des  Harnes  darch  die  bekannte  Rudolfsquello 
In  Marionbad  i  alkalisch-erdiger  Säuerling)  hat  A.  Wessblv  genaue  Unter- 
suchungen vorgenommen,  welche  Im  wesentlichen  folgendes  Resultat  ver- 
zeichnen: Die  Harnmenge  steigt  von  l2Üi)  c/»'  auf  17.^4  rm^  das  spezi- 
fische Gewicht  fällt  von  IQl'ii',S  auf  1017,  der  Dnrchschnittswert  der  Ge* 
frierpunktserntedrjgung  sinkt  von  r9.^3»  C  auf  1-236^  C,  der  Wert  der  Leit- 
fähigkeit bei  lä°  fällt  von  0-2G-1  auf  00176,  bei  25°  C  von  00284  aaf 
00201  und  bei  37"  C  von  00346  auf  00342.  Es  erwies  sich  also,  daß  nach 
Gebrauch  der  Rudolfsquello  die  Harnausscheidung  vermehrt  wird,  die  Ge- 
frierpunktserniedrigung und  die  spezifisch«  Leitfähigkeit  des  Hamea,  mithin 
seine  molekulare  Konzentration  sinkt,  somit  die  Wassersekretionsarbeit  der 
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Nieren  auf  Kosten    ihrer  resorptiven  Tätigkeit  eine  Steigerunic  erfährt  und 
die  gesamte  Nierenarbeit  infolge  lebhafteren  Stoff nrecbsels  eine  grGUere  wird. 

Literatur:  H.  Koerri,  Gt'rrifrpTinklxenii^'drttrUDir  ond  flt^klriaclip  Lptliaht|{kpit  natBr- 
Ik-hrrMiii«>ralw.-(»iifr.  1900.  -  -  Drrve Ibe;  CbtT  nviii'  Wt-fru  dir  l>alQfoIvKl«i.'b4;nFoni:liang,  1901. 
—  W.  Hkvkhhoi'feii,  Die  c)>«niiKb-pbjrftik)ili»chi^-  Bi.-»i;liAtIenlieit  tivr  lleilquctl«D.  WrbanrtlaDitea 
der  GescliK'hart  ileimchnr  NaturTontchfr  und  Arzt«  zu  Karlsbad  1003  —  K.  Gkudk,  Übtir  dtjo 
EIdMdB  «Infnchen  nnd  .«nlzhaltivii  Wai^nrrA  nur  den  oh timti Heben  Dnick  iinil  änn  Wunaer- 
l^biilt,  1902. —  F.  ExuKLUAMK,  Kiiilluß  der  Kp'iiEiTnvhur  (^ufllen  »ut  üii*  iti-i>chnllt<nbrlt  Oe* 
[BlateK,  l90ä-  —  A.  Wiuuiu.v,  über  di«  IJ<.i.'i»t!ii«<taug  der  Uclru'i{>ankts<.'niiedri|;(iiig  uod 
'  der  cluklriKhen  Leitfiihickcit  des  Bamca  dnrüh  Oebrauch  der  Mariunbuder  Badolfsqnelle, 
1904  KUeh 

Mlttelohrcrkrankunf^en.  Im  V'erlaufp  der  letzten  Jahre  haben 
unsere  Ansi'huuii[i(;iMi  über  nintwhe  Krkronkun);en  des  Mittolohrs  infolt>;e 
fortgesetzter  hal(t«rlologIscher  und  pathologisch  anatomischer  Krfahrungen, 
nicht  minder  auch  infolge  klinischer  Ueobacbtungen  manche  Wandlung  er- 
fahren und  ie  nach  dem  Interesse,  weEchos  dpn  einzelnen  Krkrankungsformen 
zugewandt  wurde,  ist  auch  die  wisHenschaftlich  und  praktische  Ausbeute 
an  wissenswerten  Fortschritten  verschieden  ßroü. 

Die  Klaflttifizierung  der  Mittelobrerkrankungen,  besonders  der  ent- 
zQndlichen.  zeigt  bia  heute  noch  kein  einheitliches  Qepräge.  und  alle  Versuche, 
in  dieaer  Hinsicht  unter  den  Autoren  eine  gewisse  Kinigang  herboizufQhren, 
iniBIangen  und  können  auch  im  Grunde  genommen  keinen  Erfolg  verspret-hen, 
weil  das  Einteilungsprinzip  der  vorliegenden  Erkrankungen  in  ätiologi^tcher 
i bakteriologischer)  oder  pathologisch-anatomischer  Uinsicht  genau  dieselben 
Fehler  in  sich  schließt,  wie  dasjenige,  welches  allein  nur  das  klinische  bild 
berOcksichtigt.  Bezüglich  der  Ätiologie  liegen  genügende  Erfahrungen 
vor,  welche  beweisen,  üall  verschiedene  Krankheitserreger  und  pathogene 
Mlkroorganiamon  bei  den  enlzQndlichen  Mittelohrprozessen  promiscue  mit- 
wirken, und  wenn  auch  nach  den  Untersuchungen  Zaifals  u.  v.  a.  bei  den  ge- 
nuinen Formen  der  akuten  MittelohrentzOndungen  der  Diplococcus  pneumoniae 
und  bei  den  anderen  sekundären  Erkrankungen  der  Streptococcus,  der  Staphy- 
lococcus  pyogenHH  albus  und  aureus  und  der  Pneuinubaziltus  (FRiKDL,iM)ER) 
in  Betracht  kommen,  so  sind  es  doch  nur  iiuantitative  Unterschiede,  welche 
hier  meist  mitsprechen,  und  auch  bezüglich  der  Qualität  können  so  viele 
Momente,  wie  Zunahme  und  Abschwächung  der  Virulenz  in  Frage  kommen, 
dafi  der  Beurteilung  groUe  Schwierigkeiten  entgegentreten,  ganz  abgesehen 
noch  von  der  Individualität  dos  Erkrankten  and  seiner  etwaigen,  wenn  auch 
vielfach  geleugneten   Pr&diapoaition. 

Eine  gleiche  $chwipri!;;koit  <>rgibt  mch  bei  der  etwaigen  Zugrundelegung 
der  hier  in  Frage  kommenden  pathologi.sch-anatomJschen  Prozesse.  Eta-aigc 
ausgedehnte  und  durch  den  Obduktionsbefund  festgestellte  Veränderungen 
im  Mittelohr  Im  AnschlnÜ  an  vorangegangene  Entzündungen  lassen  intrn 
vitam  auch  nicht  annähernd  dte  Auedehnung  des  Prozesses  in  vielen  Ffillen 
erkennen,  zumal  auch  poat  mortem  in  einer  Reihe  vun  Fällen  im  Miltelohr 
und  im  Felsenbein  Veränderungen  gefunden  worden  sind,  für  welche  wilh 
rend  des  Lebens  besondere  Anzeichen  violleicht  vermutet .  aber  niemals 
aofgefunden  werden  konnten. 

Auch  das  klinische  Bild  ISUt  für  die  Klassifizierung  keine  Einheitlich- 
keit zu,  zumal  die  einzelnen  Krankheitsformen  keinen  ideal  typischen 
Charakter  zeigen  und  überdies  vielfach  L'bergftnge  stattfinden,  welche  eine 
Trennung  der  Erkrankungsformen  hier  schwer  geslatten.  Wer  Getogenhoit 
hat.  Beobachtungen  an  einem  gröHeren  Krankenmaterial  anstellen  zu 
kOnnen,  wird  die  Richtigkeit  des  eben  Gesagten  ohne  weiteres  zugeben  und 
sich  aberzeugen  können,  daß  ganz  leicht  beginnende  Erkrankungen  sp&ter 
recht  schweren  Verlauf  nehmen  und  umgekehrt,  und  daß  besonders  auch 
gewisse  äußere  Bedingungen  (Infektionen  sekundärer  Natur  usw.)  von  großem 
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KJnfiDsse  In  diesor  BezieliunET  sein  können.  —  Es  erscheint  deshalb  wohl 
immer  noch  am  zweckmäUJKsten,  unter  besonderer  BcrQcksichtipiing 
des  Trommellellbof undes  und  der  klinischen  Allgemoinersobei- 
nun^en  die  Ktnteilung  in  die  »katarrhalischen«  und  in  die  entzündlichen 
Formen,  »akute  Mittnlohrkatarrhe  und  KntzUndunsen<^  nach  dem  Vorgänge 
vuD  PüLiTZEH  ))  u.a.  gelten  zu  lassen,  eine  Rinteilun^,  wie  ich  sie  bereits 
IrOher  sewählt  habe,  wobei  keineswegs  aul  die  etwaigen  klinischen  Dllfe- 
renzen ,  welche  sich  einstellen  können,  verzichtet  werden  soll  und  deren 
Ursache  in  einer  Reihe  von  Fällen  'von  Zaifal,  Leutert^)  u.a.  dun-h  In- 
vasion verschiedener  Bakterien  nachg'Qv^'ieBen  ist.  So  soll  beispielsweise  die 
Otitis  media  acuta  infolge  von  PiteDmokokkeninfoktion  schneller  ablüufeu 
und  weiterhin  Kioh  leichter  kc>mplt/.iQri.>n  durch  Kpidunilabszesse  infolge  Fort- 
leitung der  Kntzöndung  auf  benachbarte  Orgrane  (Lkitkrt.i. 

Bemerkt  sei  hier  noch.  daU  durch  Ka.<»Ei. "j  bei  akuter  Otitis  media 
diphtheriekranker  Kinder  der  LOrt^i.F.Rsche  Diphtheriebazillus,  durch  Stbrn*) 
das  Bacterium  coli  im  Mittelohr  und  durch  Leltkrt  im  otogenen  Hirn- 
abszeli  nachKti^'iesen  worden  ist:  letzteres  Bakterium  scheint  Qberhaupi 
eine  grobe  Rolle  zu  spieJen  bei  den  Mitleiohrerkrankuniron  der  Kinder,  wie 
neuere,  nocb  nicht  vOllig  abgeschlossene  Untersucbung^en  es  plausibel 
mocbea. 

ßeztlglich  der  Otitis  media  neonatorum  und  der  Säug-Iing«  haben  die 
Beobachtungen  und  ErTahrung'en  in  den  letzten  Jahren  weitere  Aufklärung 
erbracht  und  besonilers  ist  die  Otitis  media  neonatorum  durch  die  Unler- 
suchungon  von  A:?'  BOfi-  in  ihrem  Wesen  als  Fremd körperotitis  erkannt 
worden.  AscHoFr*)  konnte  auf  Grund  genauerer  Untersuchung  einer  grölteren 
Zahl  von  Neugeborenen  den  Newhweis  erbringen,  dali  in  dem  vielfach  in 
den  Paukenhöhlen  neugeborener  Kinder  befindlichen  schtoimig-eitrigen  Sekrete 
Fruchtwasserbostandtoilo  in  grölSoror  Menge  sieh  beigemengt  finden.  Vernix, 
und  Mekonium ,  welche  augenscheinlich  Veranlassung  geben  zu  zelligen 
Infiltrationen  der  Schleimhaut,  aber  niemals  zu  so  schweren  Veränderungen, 
wie  man  sie  eewühnlich  bei  den  infektiösen  Otitiden  beobachtet.  Es  handelt 
steh  demnach  In  diesen  FSIlen  um  eine  leichte  Otitis  mit  entzündlichen 
Exsudaten,  und  nicht,  wie  man  vielfach  geglaubt  hat,  um  einen  bei  Neuge- 
borenen physiologischen  Vorgang,  welcher  etwa  im  AnschluÜ  an  die  Rück- 
bildung des  in  der  Paukenhöhle  befindlichen  fötalen  Schleimgowebes  stets 
oinlret4!n  niuiite.  Schon  die  Tatsaclie.  dall  nicht  bei  allen  Neugeborenen 
die  Veränderungen  in  der  Paukenhöhle  vorhanden  sind  und  datl  die  Rück- 
bildung des  Scbleimgewobes  bereits  intrauterin  vor  der  Geburt  erfolgt. 
würde  nicht  zugunsten  der  Annahme  eines  physiologischen  Vorganges 
sprechen.  Die  Otitis  media  der  SHuglinge,  welche  vielfach  unter  demselben 
Gesichtspunkte  betrachtet  wird,  muH  nach  den  vorliegenden  Beobfichtungen 
und  l'ntersuchungen  von  der  Otitis  media  neonatorum  geschieden  werden, 
da  sich  ergeben  hat.  dalt  die  Säuglingsotitis  der  Otitis  media  der  Erwach- 
senen ätiologisch  gleichberechtigt  an  die  Seite  zu  stellen  ist.  Kosski-,  Pkkisixü 
n.  a.  fanden  bei  dieser  Krkrankung  ebenfalls,  wie  beim  Erwachsenen,  ver 
schiedene  palhogene  Mikroorgsniamon,  welche  entweder  durch  die  bei 
Kindern  so  kurze  und  weite  Tube  oder  auf  bäinatogenem  Wege  in  die 
Paukenhöhle  gelangen  künnen.  Kommt  noch  hinzu  die  leichte  Vulnerabilität 
der  PaukenhÖhlenschteimhaut.  welche  sich  nach  den  Untersuchungen  von 
Wfiss  von  der  der  l<>wachsenen  erheblich  unterscheidet^  Indem  sie  bei  den 
Säuglingen  trotz  des  bereits  eingetretenen  Schwunde»  dos  Schleimgewobes 
doch  immer  noch  den  Charakter  des  Schleinigecvehea  an  sich  trägt,  so  wDrde 
sich  die  grobe  Häufigkeit  der  Mittelohrentzündungen  bei  Säuglingen  leicht 
erkliLren  lassen.  Diese  Krkrankung  bedarf  übrigens,  ganz  abgesehen  von  der 
rein  lokalen  Kntzflndung.  einer  um  so  sorgfältigeren  Beachtung,  Je  uaehr  sich 
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die  besonders  von  PospirK  vertretene  Aiiachauuni;  Bahn  bricht,  daß  vom 
erkrankten  Mlttetohr  au«  Sekutidärinfektionen  de»  Obrig^n  Or^ntKtnua  mit 
LeichtiETkeit  erfolgen  und  demselben  toxische,  unter  Umständen  tödlich  wir- 
kende Stoffe  ZQp:efQhrt  werden  können. 

Indem  wir  dem  Qber  Wa^nose  und  Prog^nose  der  akuten  Mlttelohr- 
entzQndung  Bekannten  nichts  hinzuzufOfren  haben,  bedarf  indes  die  Therapie 
einer  erneuten  Üettprechung-,  da  durch  Zxvykl'^)  und  seinen  Assistenten 
Pippt^;  die  (rOhere.  von  atlen  Ohrenärzten  erprobte  Therapie,  welche  selbst- 
verständlich auch  jeden  praktischen  Arzt  leiten  mußte,  als  den  Verhält- 
nissen nicht  eDteprechend  durch  ein  neueres  Verfahren  ersetzt  werden  soll. 
ZucArhst  behauptete  Zaikal.  dali  die  Otitis  media  acuta  zyklischen  oder 
typischen  Verlauf  hat,  etwa  wie  die  kruppQse  Pneumonie,  und  dafür  sprilcbe 
auch  die  Tatsache,  dali  der  Diplococrun  pneumoniae  im  Mitteluhrsekrot  alü 
Keinkultur  häufig  vorkutiinit  und  daU  sie  akut  beginnt',  am  siebenten  oder 
achten  Taf^e  kritisrh  verläuft  und,  was  das  Wichiiifste  ist,  daß  sie  im  all- 
Kemeinen  Kcbtit-Ilcr  und  KtJnistiBer  verläuft,  wonn  es  Qberhaupt  nicht  zur  Per- 
foration des  Trommelfells  kommt  Die  Bohandlun^  hat  daher  anzustreben, 
die  Schmerzen  za  lindern  und  den  Prozeli  derart  zu  beeinflussen,  dall  der 
spontane  Durchbruch  des  Tronimetfells  hintanKehalten  und  eine  Paracontese 
nicht  nÖtifT  igt.  Um  dies  zu  erreichen,  muU  einerseits  die  Ausscheidung  von 
Sekret  vermindert  und  andrerseits  die  ohnedies  ungeheure  Resorptionskrafl. 
der  Schleimhaut  unterstützt  werden.  Diesen  Bedingungen  entspricht  nun 
nach  ZArPAi.  folgende  Therapie.  Im  Beginn  der  KntzQndung  werden  bei 
mtSglichster  Bettruhe  L^mschl^ge  mit  hoiUer  essigsaurer  Tonerde  verordnet, 
und  zwar  werden  zwei  dicke  Lagen  retner  Walte  von  Uand tellergrüße 
mit  der  LtSsuDg,  welche  soweit  erhitzt  ist,  als  man  sie  Oberhaupt  auf  der 
äußeren  Haut  ertragen  kann.  getrSnkt,  teilweiso  ausgedrückt  und  die  eine 
Qber  den  Warzenfortsatz,  die  andere  auf  die  Ohrmuschel  gebreitet.  UarQber 
kommt,  die  Watteschicht  allseitig  abschließend,  Billrothbattist,  dann  eine 
Lage  trockener  Watte  und  schließlich  eine  Binde,  die  au  den  Händern  des 
Verbandes  etwas  umgeschlagen,  diesen  Oberall  deckt.  Die  ganze  Manipula- 
tion muß  rasch  geschehen,  damit  möglichst  wenig  Wärme  verloren  geht; 
die  Verbände  werden  alte  3  Stunden  gewechselt  und  können  Qber  Nacht 
liegen  bleiben.  Wird  die  Wärme,  was  im  allgenieinon  selten  vorkommt,  auf 
dem  erkrankten  Ohre  nicht  vertragen,  so  empfiehlt  sich  nach  Zavv M.-Pwri. 
die  Anwendung  der  Kälte,  eventuell  mit  Hilfe  eines  LKiTERschen  Kühlappa- 
rates.  KQr  den  innerlichen  Gebrauch,  zur  Unterstützung  der  lokalen  The- 
rapie wird  N'atrium  salicyÜcum  in  Dosen  von  0*5^  zweistündlich,  fflr 
Kinder  entsprechend  weniger  empfohlen,  und  falls  Salizyl  nicht  vertragen 
wird .  Salophen.  Nebenbei  empfehlen  sich  bei  starker  Schmerzhaftigkeit 
und  Ödem  des  Warzonfortaatzes  Ricpioselungen  mit  Jodtinktur  rein  oder 
verdünnt. 

Unter  dieser  Therapie,  welche  in  der  Prager  Ohrenklinik  geübt  wird, 
lassen  nach  den  Mitteilungen  von  Zal'fal-Piffl  nicht  nur  die  heftigen 
Scbmerr.en  nach,  sondern  selbst  schwere  Otitiden  mit  hohem  Fieber  und  vur- 
gewülbtem  Trommelfell  gehen  zorQck,  ohne  daß  es  zu  einer  Perforation  des 
Trommelfells  kommt,  und  bereits  in  der  Paukenhöhle  vorhandenes  Sekret 
gelangt  zur  Hesorption.  In  der  angegebenen  Behandlung  liegt  auch  angeb- 
lich der  (irund,  weshalb  jetzt  in  der  deutschen  ührenklinlk  in  Prag  die 
Paracentese  nur  ä^ußerst  seilen  noch  ausgeführt  wird.  Ks  wird  allerdings 
vorausgesetzt,  daß  der  Patient  seitens  des  .Arztes  tjigüch  i;enau  unter- 
sucht wird  und  daß  der  Arzt  in  der  Lage  ist,  alle  Symptome  sorgfältig  zu 
kontrollieren.  Lassen  die  Erscheinungen,  Schmerzen  im  Ohr  und  Fieber  nach 
Ablaul  von  7  bis  R  Tagen  nicht  nach,  so  wird  alsilann  die  Paracentese  ans- 
gefOhrt.   Bei   Kindern  wird   in  solchen  Fällen,  in  denen    schwere    AlleftuwTw- 
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ersteh  einungen  sich  mit  der  Otitis  media  verknüpft  zeteren,  schon  früher  para- 
centesiert.  ebenso  aoch  in  aolchen  Pällen.  in  d«Den  8i<:h  schon  zu  Bejfinn 
der  Krkranltunfr  Komplikationen.  Odem  am  Warzenfortsatz  usw.  einstellen. 
In  solchen  Fällen,  in  denen  die  Paracentese  notwendig;  war,  wird  alsdann 
□ach  Zai'k.^ll-Pifkl  die  Nachbehandlung  mit  Ausspülungen  des  Mittelohrs 
mit  doainlirierendon  Flüssigkeiten  und  lockerer  Tamponade  bis  zum  Nacb- 
Inb  der  Sekretion  firefübrt 

Das  Bestreben  Zalpal-Pipfls  geht  also  Im  Grunde  genocnmen  dabin, 
die  Otitis  media  »cuta  exspektativ  zu  behandeln  und  die  Paracentese  auf 
ein  ganz  kleines  Mall  zu  reduzieren,  da  die  Aftektionen.  hei  denen  die  Trom- 
melfeliperlonition  ausbleibt,  genohnlit^h  schneller  und  günstiger  verlaufen 
und  ütiprdies  durch  die  Paracentese  etwaige  schwere  Komplikationen  vielfach 
nicht  verhütet  worden  kimnen. 

Bei  genauerer  Prüfung  der  ZAUFAL-PiFci-schen  Angaben  fällt  zunächst 
auf,  dati  die  Behauptung,  die  Otitis  media  acuta  habe  einen  typt- 
sehen  und  zyklischen  Verlauf,  den  tatsächlichen  Verhältnissen  in  keiner 
Weise  entspricht  Und  noch  neuerdings  hat  sich  K<"»nNF:R')  veranlaßt  ge- 
sehen, dieser  J^ArFAi.schen  I)ehau[>tung  entgegenzutreten,  indem  er  ebenso- 
wenig, wie  die  übrigen  Ohrenärzte,  hei  der  unkomplizierten  reinen  Otitis 
media  ohne  Pneumonie  eine  mehrt&tige  hohe  Temperaturkurve  mit  kriti- 
schem Abfalle  hatte  beobachten  können.  Kn  bedürfte  dieser  alte  Krfahrungs- 
satz  eigentlich  nicht  erst  der  Widerlegung.  Ks  geht  daraus  schon  hervor, 
daß  die  von  Zai'fal  beobachteten  Fälle  von  Uausc  aus  schon  komplizierte 
gewesen  sein  müssen  und  einer  andern  Deutung  unterliegen,  cnd  dal!  also 
bei  der  unzweifelhaft  richtigen  Beobachtung  Zaukai.s  seine  Fälle  ao  aufzu- 
lassen sind,  wie  Kürner  es  formuliert,  daU  wir  »annehmen  müssen,  daß 
mehrtätiges  ~hohes  Fieber  mit  plötxlichem  kritischen  Abfalle  bei  Otitis 
auf  eine  gleichzeitige  Pneumonie  zu  beziehen  ist«.  Es  würde  also  für  diese 
Fftlle  von  Otitis  media  acut^  mit  Pneumonie  die  Kinschränkung  der  Para- 
centese im  Sinne  Zalkai.s.  falls  ich  ihn  richtig  verstehe,  zu  erfolgen  haben. 
Aber  auch  bei  diesen  Fällen  ist  die  Mitteilung  Zaifals  nur  mit  Vorsicht 
zu  beachten.  Ich  habe  Fälle  von  Otitis  media  acuta  kombiniert  mit  Pneumonie 
behandelt,  in  denen  der  pneumonische  ProzeU  seinen  Abheilungsverlaat 
nahm  und  die  Otitis  media  acuta  in  ihren  Rrst^heinuiigen  so  intensiv,  manch* 
mal  gleich  im  Beginne,  manchmal  «ptiter  auftrat,  dali  auch  hier  der  typische 
und  zyklische  Verlan!  der  Otitis  media  nicht  in  Szene  trat  nnd  in  einzel- 
nen dieser  Fälle  die  Paracentese  dringlich  wurde.  Hält  man  damit  zosammen. 
dali  die  langjährigen  Erfahrungen  —  von  Statistiken  will  ich  nicht  sprechen, 
da  dieselben  wegen  der  relativ  geringen  Zahl  der  Fälle  und  wegen  der 
inkommensurablen  Verhältnisse  hier  wertlos  erscheinen  —  zunächst  die 
Unschädlichkeit  der  Paracentese,  d.i.  des  Kingriffes  als  solchem  ergeben, 
die  Scbmerzhaftigkeit  des  operativen  Eingriffes  nicht  groü  ist  und  dabei 
nach  Entleerung  der  Sxsudates  in  fast  allen  F&llen  eine  entschiedene  Eu- 
phorie eintritt,  so  dürfte  die  Indikationsstelluog  für  die  Paracentese  trotz 
ZAUFALdie  nilmlicbe  bleiben  wie  früher,  und  wir  sttiuuiien  mit  allen  Autoren  Ober-, 
ein.  welche  den  gleichen  Stundpunkt  Innehiilten  und  vertreten,  wobei  ich  indes 
keineswegs  der  Paracentese  einen  Freibrief  mit  auf  den  Weg  geben  mOchte. 
Man  soll  nicht,  wie  manche  Ohrenärzte  es  wollen,  unter  allen  Umständen 
bei  der  Otitis  media  acuta  so  früh  als  möglich  paracentesiercn,  sondern  man 
mSge  von  Fall  zu  Fall  die  Indikationsstellung  genau  präzisieren,  aber 
bei  bestehender  Indikation  nicht  zuwarten,  und  in  dieser  Beziehung  möchte 
ich")  Poi.iTZKit .  JvroiisnN^]  u.  h.  beipflichten ,  die  Paracentese  auszuführen, 
wenn  bei  der  Otitis  media  acutn  fieberhatte  Symptome  und  lebhafte  Srhmerzen 
vorhanden  sind  und  die  oluskupische  Untersuchung  entzündliche  Fiütung 
dM  TT-ommelfells  mit  mehr  oder  weniger  ü^tarker  Hervorwölbong  desselben 
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erkenneo  ISüt  und  wenn  namentlich  Scbnierzhafti^keit  des  Warzenfürtaatzea 
nnd  Druckenipfindlichkeit  deA»elben  vorhanden  JAt. 

Gewili  hat  Zavvm.  Recht,  wonn  er  behauptet^  d&U  trott  der  Paraeen- 
tese  etwaiire  schtrere  Komplikationen  vielfach  nicht  verhötet  werden  können, 
frewiU  bfitte  aber  Zaifal  ebenso  Unrecht,  wenn  er  bestreiten  wollte,  daß 
es  nicht  Fälle  in  gfenag^endcr  Zahl  irlbt.  in  denen  nach  der  Paracentese 
Komplikationen,  welche  in  Sicht  waren.  vöIHk  K^scl^vun^lon  !iiQ<3.  und  zwar 
in  einer  so  schnellen  Polgfe,  daß  zwischen  Paracentese  und  Schwinden  der 
Komplikation  ein  rortellhafier  und  nicht  wegzuleugnender  ZasanimonhanK' 
besteht 

Die  Diskussion  ober  die  Bewertung  der  Paracentese  bei  der  Otitis 
media  acuta  hat  eleichzeitip  Veranlassung  gegeben  zur  Frage  der  Behand- 
lang dos  Beginns  der  Krl;rankung  und  der  Nachbehandlung  nach  Durah- 
bruch  des  Trommelfells-  Ob  zu  Bi'ginn  der  Krkrankung  Kisumschlfige  oder 
warme  Katapla.smen  Qber  die  Ohruiuscbel  und  über  den  Warzenfnrtsatz  nicli 
zweckmäßig  eignen.  erHchoint  individuell  ganz  verschieden  und  hängt  es  wie 
an  anderen  Kdrperstetlen  davon  ab,  wie  sich  der  betreffende  Patient  zu  den 
etwaigen  Verordnungen  verhält.  Im  akuten  Stadium  wQrde  ich  der  Appli- 
kation der  Eisblase  stets  den  Vorzug  geben ,  ohne  indes  mit  Bcatlmmt- 
hcit  bei  der  Verordnung  zu  verharren;  im  weiteren  Verlaufe  wDrde  sich. 
ie  nach  der  Sekretion  und  den  etwaigen  Beschwerden,  der  Wechsel  zwischen 
kalten  oiler  warmen  Umschlägen  empfehlen;  in  dieser  Hinsicht  wird  der 
Takt  des  Arztes  das  Richtige  treffen. 

Bezüglich  der  Nachbehandlung  habe  ich  bereits  frDher  vor  groüer 
Polypragmasie  gewarnt ,  und  ich  wiederhole  nach  ausgiebiger  und  reicher 
Erfahrung  diese  Warnung,  der  «ich  Übrigens  Hai'c,  Hksslkr  u.  a.  ange- 
schlossen haben,  und  möchte  ich  nochmals  darauf  hinweisen,  daü  je  nach 
der  Art  der  Erkrankung  der  Grölie  und  Lage  der  Perforation,  der  Art  der 
Sekretion,  der  Beschatrenheit  des  fiußeren  Gehörgangs,  der  Individualität 
und  des  Alters  der  Kranken  mit  den  Behandlungsmethoden,  der  sogenannten 
feuchten  und  trockenen,  gewechselt  werden  muü.  Wie  Qberall.  so  ist  Jedes 
Schema  iiiich  hier  dringend  zu  verwerten  and  namentlich  ist  zu  warnen 
vor  LuTteintreibungen ,  wenn  nocb  entzündliche  Erscheinungen  bestehen. 
Die  Entfernung  etwaiger  Sekrete  kann  durch  voräichtigo  Abspritzung  her- 
beigeführt werden,  wozu  wir  anraten  namentlich  bei  kleineren  Perforationen, 
bei  denen  das  Abtupfen  zwecklo»  und  auch  für  den  äußeren  GehSrgang  be- 
sonders bei  wiederholter  täglicher  Ausführung  nur  schiLdlich  und  reizend  wirkt. 

Zu  den  Alfeklinnen  des  Mitteluhro,  welche  einer  besonderen  BeH|ir(>rhung 
wert  sind,  gehört  weiterhin  die  unter  dem  Xamen  der  -Sklerose  desMil.tel- 
ohrs«  verlaufende  chronische  Mittelohrerkrankung,  deren  Wesen  durch 
eine  Reihe  pathologisch  anatomischer  Arbeiten  eine  bessere,  wenn  auch  noch 
nicht  genügende  Aufklärung  erfahion  hat;  leider  vorsagt  die  Therapie,  wie 
wir  dies  gleich  hier  erwähnen  wollen ,  trotz  aller  modernen  Encheiresen 
noch  völlig. 

Pathologisch-anatontisch  war  schon  seit  längerer  Zeit  duroh  Tovxbek, 
V.  Tufvi-TscH,  SiHWABTZK  u.  a.  der  Nachweis  erbrachte  daß  infolge  cbronischer 
Entzündung  der  Mittelohrschleirnhaui  durch  Fortleitnng  des  Prozesses  in 
der  Nähe  der  Labyrinthfenster  Knochenneobildungen  auftreten,  als  deren 
Folge  es  zur  Ankylose  des  Stapes  kommt.  Splitor  hat  alsdann  Politzer*") 
auf  Orund  anatomischer  Untersuchungen  die  Ansicht  zur  Geltung  gebracht, 
daß  ea  sich  bei  der  Sklerose  des  Mittelohrs  um  eine  zirkumskripte  primäre 
Erkrankung  der  knöchernen  Labyrinthkapsel  In  der  NShe  der  Fensternischen 
bandelt  und  daß  infolge  dieser  Erkrankung  es  zu  einer  entzQndticben  Neu- 
bildung von  Knochengewebe  und  zur  Stapesaokyloso  kommt.  Namentlich 
zeigten  sich  in  den  PoLiTZKRschen  Fällen  die  Veränderungen  in  den  tieferou 
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Schichten  der  Labyrinlhkapset  und  in  der  Nähe  des  Inneren  OehOreanj^es 
und  der  Schnecke,  und  das  war  auch  besonders  der  Grund  IQr  die  Annahmo 
einer  primären  Erkrankung  der  Labyrinthkapsel.  In  ähDÜchom  Sinne  äulSerte 
sich  auch  Brziicu").  welcher  in  soinoui  Falle  eine  normale  Mittelohrschleim- 
haut  konstatieren  konnte.  Später  haben  alsdann  Siebkxiiasx'-»,  En.H.\RTM\x.\*>*) 
und  Katz'*)  Reiträ)SO  zu  der  vortiecenden  Arfeklion  orlirarht  und  nament- 
lich war  es  Sikrknmanx,  welcher  eine  insellörmigc  Spongiosierung  des  SchlMen- 
beins  als  der  Otosklerose  eigentümlich  hinstellte  und  fQr  diese  Affektion 
den  Namen  >der  progressiven  Spongiusierunr  der  Labyrinthkaps«^!"  einführte. 
SiEBCNMANN  und  Kd.  Hartua.xn  fanden  Verknöcherungen  an  dem  Ligament, 
annulare  bnseos  ätapedis  mit  tiilduni;  eines  spongiüsf^n  Knochenwsttes  um 
das  ovale  Eenster  herum  und  Übergang  dieses  spona:iosioren<ieo  l'rozesses 
auf  die  knöcherne  Schneckenkapsel  und  Sklerose  der  Schneckenspindel;  in 
einem  anderen  Falle  bestanden  sporgiöse  Herde  an  verschiedenen  Steilen 
der  knOchernen  Uoeengange,  der  Schnecke  und  des  Vestibulums  In  Anbe- 
tracht dessen,  daU  die  Erkrankungsherde  besonders  an  deoienigen  Stellen 
anftreten,  an  welchen  «ich  die  priniiirfn  Knorpelreste  vorfinden,  glaubte 
SiEBBXMAXN,  dall  bei  der  Utosklerose  es  sich  um  die  lotztc  Phase  eioes  In 
der  Schneckenkapael  selten  vorkommenden  Wachslumsprozesses  handle.  — 
War  schon  a  priori  nach  der  Art  dos  klinischen  Verlaufes  der  Erkrankung 
diese  Erkliirung  nicht  ganz  plausibel,  so  hat  dann  später  Kat/.  an  der  Hand 
eine»  Falles  die  mehr  ontzöndlich«  Form  diesor  Erkrankung  hr-r vorgehoben 
und  betont.  Er  fand  eine  diffusa  Erkrankung  der  Labyrintbkapse)  und  Bildung 
von  Markräumat)  besonders  an  dem  vonleren  Teil  des  ovalen  Fenütters  und 
von  da  weiterschreilend  bis  zur  basalen  Srhneckenwindung  und  zum  Perus 
acasticus  internus  mit  Miterkrankung  der  Paukenhuhlenschleimhaut  und  Er- 
krankung der  GehörknÜchelcben,  eine  Ostitis  vascularis  chronica  des  Schläfen- 
beins. Ob  diese  Erkrankung  vom  Hause  aus  eine  primäre,  den  Knochen  zonKchst 
befallende  in  allen  Fällen  ist.  bleibt  eine  offene  Frage,  da  auch  Fälle 
von  Otüsklerose  zur  Heobaohtung  gelangen,  in  denen  vorher  bereits  eine 
MittelobreiteruQg  bestanden  hatv  welche  zur  Ausheilung  gelangt  ist.  Hauek- 
MA.N.N  beobachtete  den  Beginn  der  Erkrankung  im  Knochen  zunächst  da, 
wo  grÖlSero  oder  kleinere  GefSUe  vom  Periost  her  in  den  Knochen  eintreten, 
so  daU  die  EntzQtiduDg  sich  an  den  Geffil>en  entlang  weiter  verbreitet.  Die 
neugebildeton  OefSHe  tragen  zur  Kildung  der  abnormen  Markrnnme  (Spongio- 
sierung)  bei,  welche  letztere  sich  unter  den  verschiedenen  Kranklieitsbe- 
dingungen  mit  Bindegewebe  oder  Knocbenmark  (Sibbkkmaxv,  Eü.  Hartuanx) 
Tollen  können.  Die  Entstehung  der  Erkrankung  ist  in  den  meisten  Fällen 
zeitlich  genau  nicht  feststellbar;  das  mittlere  Lebensalter  zwischen  20  bis 
5U  Jahren  stellt  das  grßlite  Kontingent  dar  und  trotz  genauester  Aufnahme 
der  etwaigen  anamnestiscbcn  Momente  wird  der  Beginn  der  Erkrankung, 
augenscheinlich  wegen  des  autienjrdentlich  schleichenden  Beginnes  unter 
Symptomen,  welche  vielfach  nicht  beachtet  worden,  nur  ungenau  angegeben, 
über  die  hier  in  Frage  kommenden  ursächlichen  Momente  ist  ebenfalls  ein 
völliges  Dunkel  verbreitet.  Die  von  einigen  Autoren  postulierte  Annahme, 
daß  OS  sich  in  allen  Fällen  um  Fortloitung  chronisch  entzündlicher  Prozesse 
von  der  Paukenböhlenschleimbaut  auf  das  Knochonsysteni  handelt,  mußte 
aufgegeben  werden  in  Ermanglung  jedes  Nachweises  einer  derartigen  Er- 
krankung, und  weiter  deutet  der  auf  beiden  Ohren  gleichzeitig  auftretende  Prozeß 
auf  den  Gedanken  hin,  daU  hier  eine  spezifische  Ursache  vorliegen  müsse, 
eine  Art  Dyskrasie  oder  eine  frahere  Syphilis  oder  eine  Syphilis  hereditaria 
tarda:  aber  alle  diese  Annahmen  haben  sich  bisher  als  hypothetisch  heraus- 
gestellt, auch  besonders  die  letztere  Annahme,  welche  sich  für  viele  Fälle 
bei  genauester  Erforschung  der  etwaigen  Verhältnisse  nicht  als  richtig 
erweist. 


Mtttelotarerkrunkuugen.  —  Mtirptiluui  als  UtfllniitI« 
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Eotsprechend  der  Eifreaart  der  Knochen^Tkrankun^  ist,  wi«  leicht  er- 
klftrlicb.  der  therapeutisch  anf^estrobte  Erfolg  ein  i»ehr  inantrolhufter,  und  in 
«lenjf'ni^en  KHIIon.  in  denen  von  Autoren  von  therapeutischen  Heilerfolifea 
mit  irg;end  eitieui  therapeutischen  A^ens  berichtet  worden  ist.  lieft  stets 
der  X'erdacht  nahe,  dati  vielleicht  die  Diai^nose  nicht  vollij;  korreltt  war 
und  dall  es  «ich  vielleicht  um  einen  anderen  pathcilofcischen  ProzeU  (exsu- 
dativen Mittelohrkatarrh}  gehandelt  hat.  AndrerHeits  ist  erfahrun^si^eniSß 
testatt'hend,  dafi  die  so  lustigen  subjektiven  OhpReräusche  manchmal  spontan 
oder  auch  durch  die  arztliche  Behandlung  schwinden,  und  es  ist  deshalb 
eine  Therapie  zu   versuchou. 

In  dieser  liezlehunt;  i^t  die  Elektniniassat^e  zu  versuchen,  aber  mit 
Vorsicht,  da  lokale  Reizo  den  entzündlichen  Knochen  pro  zeH  nur  ateigem 
kfinnen. 

Weiterhin  ist  eine  Innerliche  medikamentöse  Rehandlunpr  zu  versuchen, 
und  in  dieser  Beziebuns  ist  von  Sicbkxmaxx''^)  der  innerliche  Oebrauch  des 
Phosphors  empfohlen  worden  in  KAssüwiTZscber  Emulsion,  Phosphor  O'Ol, 
Ol.  olivar.  luoo,  tfiglich  X— 2  KUlÖlfel  IQr  Erwachsene,  von  VtLHii'Si") 
SchilddrQsentabletten.  Der  Erfolg  der  gesamten  Therapie  ist,  was  ja  bei 
den  besprochenen  pathologisch-anatomischen  Verhältnissen  nicht  anders  zu 
erwarten  ist,  fa^t  vr>llie  negativ,  und  auch  die  zum  Zwecke  der  erfolgreichen 
Hehandlunff  dieses  Leidens  von  mancher  Seite  vorir<*«chlagene  operative  Knt- 
fenuing  dei  äteigbü^fcls  hat  bereits  die  natur^emtilJe  obiektive  Kritik  in 
ablehnendem  Sinne  erfahren,  wie  auch  an  dieser  Stelle  nochmals  auf  die 
vielen  Schaden  hingewiesen  werden  soll,  welche  durch  eine  unzweckmAßige 
Polyprai^masle,  wozu  auch  die  Anwendung  der  LiuAEschcn  federnden  Druck- 
sonde gehört,  dem  Patienten  zugefügt  werden. 

Literatur:  'i  Poi-itekü,  L^krbtH-h  d^r  Obmilieilkunde.  ItHll,  4.  Aufl.  —  ')  LBirrBMT, 
Bakterlolngisoli-klloftchi.'  Studieo  Über  Komplikailoufn  akuter  nnJ  (.'hrontscher  MIttelofar- 
eiUinintT'.'ii  Archk  IflrOhrfnhollkuiidc,  XI.VI  a.  XLVII,  —  'j  Koksl.  Dwitwhc  mi-rt  Worht-D- 
«t-hrift,  IMM,  \r.  51.  -  *;ftTiniN,  BeilrÜK«  zur  baktfri»1o^i»('hf>n  Kenntnis  d«r  OtitU  iiird. 
pnnil  chrnnicu.  ZHtfuhr.  I  Obrenhcilkuii'li?,  XXVI.  ]>uir.  32.  —  ')  AxciioyK,  Diu  OlitJH  media 
seonaioruii).  /ejUchr.  T.  OhnrulieiJkiindv,  XXXI,  pag.  i^b.    ~~   ')  Pirrt.  AkQle  Hiltdohrcnt- 

tzBodunfT  iittd  ihr«  Beb.-iDd)nii|r.  Praser  nifd.  Wocheanchr. ,  li>00,  N'r.  i\ — S4  und  MUachnitr 
med.  WfnihenHi'lii-.,  1902,  Nr.  ÖO  —  'iKohxkk,  l"her  Avn  annehlich  zykllsclien  Terlsal  der 
■kutru   i'jiikcDhr.hlfiK'tilKUtadiing.  )>[tfichr.  f.  Olirrnkcilkunilv.  XL-VI ,  pag  9119.       -    *iB.Ba- 

^OIKSKV,  Akiitt>  MiltHQhreiilxllndnnff.  Bi.Arn  EnzykUtpadir?  di^r  (Ihrnnliifilkuade,  1900,  pa^  297. 
•iJacoksoh  nnrt  Ülac.  I/;hrbiith  der  Obreribcilknode,  1902,  3.  AqU.  —  '*)1'omtz»b.  Über 
pritnitre  Ktkraiiknng  der  LAbynnlhkapscl.  /rit»chr  f.  Uhrrnhrilktind«,  XXV,  pag  309.  -~ 
"IUkzold.  Ein  «vpiefrer  tm  l^«^t>en  {lintmontiEirrtcr  Kall  von  doppcUftiligpr  Stvigbilgulaokr- 
lose  etc.  y.KlUvhv.  J.  Obraolivilkiindf,  XXVI,  \>af;.  I.  ~  ■*)  ^ikdsnhakn,  Fall  von  Spoo([ioBi«riulg 
der  Lahyiinthkapsi-l.  Arcliiv  f.  ühn-nheilkiindi*.  XLVII.  pig.  290  und  ('her  einen  weiteren 
Fall  von  ^pongiosicrniis'.  Zfil»t'hr.  I.  Ohrffnhrilkamlf.  XXXVI.  pair,  2tM.  —  '*j  Ed.Habtwahk, 
itvrpi  ncni'  FaiU*  von  doiipeUritigcr  kD<"cheni>T  NiaineHimkylo^i?.  /eitM'hr.  f.  Ohrfintii^ükundv, 
XXXIII,  jiag.  IU8.  —  ")Katz.  Anatoutipclicr  Kritrag  zur  Fragi;  dvr  brl  dviii  fliruDi^cbcii 
troc  kone'ii  Mittclohrkatarrti  vorkam  mm  d<>n  Kiioi-hi-Dcrkiankunif  rto.  Archiv  [  ObrfnluMl  kundig, 
I.III,  pa2.  68,  -  "■]  Edi:ahi>  IUutuamx,  ;^)t»chr  f.  OhreDbeilkntid«.  XXXIII.  p!)(i.  148,  mit 
uuslllbrlirhfr   Litrralurangiilic.  ")  VriPirs,    E'bor    Behandlnngdroulboilt-ii    bei    adliäfiiven 

SntlrltibrproM'sHHa.  Arrhit- t.  Olm-nbellkiindc,  XLI,  patr.  S.  —  Im  UbrJKi^n  bh'i  bfiimrkt,  diiU 
die  Literatur  d'T  bliir  b(;T)irüvlii-nfii  Fniifu  ui^urrdintiB  griit  xusauiiHeu^i-atrllt  int  in  diro  von 
K.OiCJiKKT    zusainijieDgt-sttillt>'ti  fclis.-iyi    fCbt-i'  ditt  Kfgebaiue  d<^r  io  der  allgomeJD-patliolo- 

^fischen  ond  piitbolcftiscti  aD»toini9clii.-n  Fiimchnnff  d*f9  kraokfti  MitU'lohrf»  im  letzrrn  ,?«hr- 
Bbnt  lind  dpn  dnrcb  nie  bedlnirt<^  Wandel  In  der  thpraix^ntiHrlmn  NntzharoiaRhuag  dt^r- 
lelben.c  Areliiv  t-  Obri-iibrilkundi%  UX,  piig.  1^4  n.  161  H.;  wt-itvrliin  v^l.  HiviaK.  Zur  Bebaud- 
lang  der  akuten  MittelohreiitzilnilUDg.  Deiitache  med.  Wocben^ohr..  rjü3,  N'r.  48;  A  Hhccr, 
Der  gegen würtigü  SiMtlpnnkt  der  Therapie  der  akuicn  Mlttelolircntztlndung.  Dcutwbt;  med. 
Wooheiisehr  .  1903.  Nr.  44  n  4ö  nnd  PRaYHi-trt.  OlirU  tnodta  iler  SSuglln^e,  Bcrtruiaiin,  Wies- 
badso  m)i.  B.BAgiMky. 


Morphium  als  Heilmittel*  Der  Sati:.  dal!  man  Morphium 
noch  immer  nicht  im  genßgendon  L'mfange  anwendet,  wird  dorn  ebonso 
paradox   klingen,  der  tSglich  mit  Befriedigung  die  zauberhafte  Wirkung  bei 
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den  mannigfaltigen  Formen  von  Schmerz.  Kolik  ond  ScliIaflOHis^lteit  be- 
obncht(>t,  wie  dem,  der  ans  RQckAlcht  auf  die  entsetxliclie  Verbreitung  des 
Morphinitimu«  den  Gebrauch  eines  «o  g-efiLhrlicIn'n  Nfittets  i^ern  niöfflichsl 
einschränken  raochte.  l'ud  doch  \M  der  Satz  berechtigt ;  denn  die  Kroße 
Mohrzahl  der  Ärzte  verzichtet  z.  ü.  auf  das  Mittel  sowohl  bei  akuten  fiober- 
haften  Krankheiten  namentlich  der  Atmangsorfrane,  als  auch  bei  chronischen 
ICrkrankunft:eu  dea  Herzens  und  des  GetÄßapparates.  und  zwar  seltener  we^en 
eijrener  ananirenehmer  Krfahrunfren.  als  aus  theoretischen  ßrtinden.  d.h.  wesren 
eines  ant;eblich  höchst  bedenklichen  Einflusses  auf  die  Zentren  der  Respiration 
und  Zirkulation.  tJiese  Bedenken  sind  aber  doch  wohl  im  ti;roUen  und  ganzen 
unberechtifft :  denn  Gaben,  die  eine  Lähmung  wichtiger  Apparate  bewirken 
kennen,  kommen  meiner  Erfahrung  nach  therapeutisch  Qberliaupt  nicht  in 
Frage,  und  die  bisweilen  unangenehm  hervortretenden  Nebenwirkungen  (Er- 
brechen, kalter  Schweiß,  Schwindel,  Tt>nesn)us  etn.)  sind  durchaus  nicht  ge- 
fährlich, »b^csohen  davon,  dall  sie  gerade  bei  onranisch  oder  chronisch 
Kranken,  z.  B.  Herzkranken,  am  seltensten  beobachtet  worden.  Endlich  hoiBt 
es  doch,  das  Kind  mit  dem  Bade  ausschOtton,  wenn  man  wegen  der  Mög- 
lichkeit einer  Gefahr  oder  den  MiUbriiucbs,  der  doch  in  vielen  Kfilton  nur 
durch  eine  gewisse  NachUlssigkeit  des  Arztes  oder,  um  es  milder  auszu- 
drücken, durph  allzu  grolSe  Xachsichl  gegen  unberechtigte  Wünsche 
des  Kranken  nnd  der  Umgebung  ver.schuldel  wird,  die  Gefährlichkeit  der 
Anwendung  mcifviiehst  übertreibt.  Auf  der  einen  Seite  herrscht  also  fast 
schrankenlose  Nachgiebigkeit  gegenüber  den  Wünschen  dos  wirklichen  oder 
eingebildeten  Kranken,  während  man  sich  auf  der  anderen  einer  wirksamen 
Hilfe  beraubt,  wenn  nian  in  übertriebener  Furcht  den  Gebrauch  auf  die 
oben  erwähnten  Zustände  (Koliken  aller  Art,  heftige  Neuralgien,  permanente 
Schlaflosigkeit)  hesohrftnkt  und  streng  daran  festhält,  das  Mittel  nur  in 
dringendsten  Fällen,  also  bei  unertr&gUchen  Schmerzen  oder  Krämpfen 
zu  geben. 

Daher  dürfte  es  wohl  angebracht  sein,  an  dieser  Stelle  einige  der 
wichtigsten  Indikationen  für  Morphium  auf  Grund  eigener  Krfahrung  kurz 
zu  besprechen.'  Mir  scheint,  wie  gesnat.  da»  Gebiet  der  Anwendung  dieses 
wirksamsten  aller  Mittel  gegenwärtig  allzu  beschränkt,  und  zwar  teils  wegem 
unberechtigter  Furcht  vor  der  Gefährlichkeit  des  Morphiums, 
teils  wegen  ungenOgender  Kenntnis  dor  Knergetik,  teils  wegen 
der  allzu  schematisi-hen,  routinehaften  Form  der  An  Wendung,  dli* 
sich  aus  der  Auffassung  ergibt,  datl  Morphium  nur  ein  symptoniutisch 
wirksames,  schmerz-  und  kram|iflinderniles  Mittel  ist.  während  es  unseres 
H)ruchtens  unter  l'mständen  die  wichtigste  kausale  Indikation  erfQllt. 
und  zwar  nicht  bloß  in  sehr  kritischen  Fällen,  wo  der  fafcalo  Ausganj; 
wegen  der  absoluten  [nsuffizienz  der  Leistung  in  nächster  Nähe  erscheint, 
sondern  auch  dort ,  wo  ein  K x z e B  dor  Reaktion  diu  alUnähUche  Kr 
schäpfung  voraussehen  lälU. 

Morphium  ist  nämlich  narli  meiner  Ansicht  bei  richtiger  Stellung  der 
Indikation  und  präziser  Dosierung  das  beste  Tonikum,  d.  b.  unser  vor- 
xöglichstes  Mittel  zur  Wiederherstellung  oder  Verstärkung  der  wesentlichen 
Arbelt,  des  inneren  (Gewebs)  Tonus.  Ka  begünstigt  in  glotcher  Weise 
die  Kraftersparnis  durch  Herabsetzung  der  oußerwesentlichen.  namentlich 
der  exosomatiächen.  Leistung  und  die  Kraftbtidung  durch  Wiederher- 
stellnng  normaler  Spannungen.  Allerdings  übt  es  seine  Wirkung  anscheinend 
auZ  Kosten  der  auUerwesentlichen  Leistung,  der  sichtbaren  Tätigkeit 


*  Kne  «uatabrilch«  DaTSt«11aDjr  meiner  AosctianaDfreD  mit  eingelieuder  theorKtlscber 
BegrUndnnfl  tindet  nich  in  :  E[ivr£utlu'rai>>.-uti:«clif  Befr)L-btuD(r<'a  ttbi^r  >[»r[>IiiDni  nit  Mittel 
<lor  Kr^ftbildunp,  v.  LiirnK»  il.  KLitMPitREBti  Deuttclie  Klinik,  IWi,  M  I  tiii'l  :  Mnrphintti  aU 
HiilmiltM,  Berlin  1903. 
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aus.  die  eine  Zeitlang:  eioKescbränkt  vird.  aber  doch  nur  zaguostcn  der 
?>ha,]tDnK  Hes  Betriebes.  So  wirkt  es  als  Tonikam  resp.  Koborans  im 
wahrsten  Sinne;  denn  dadurch,  dali  es  direkt  den  Tonus  der  Gewebe 
[wiederherstellt,  ermöglicht  es  indirekt  die  Uilduni:  von  Koergie  zur  Er- 
sielung  ^röUerer  sthenlBchor  Leintunfren  der  Organe  lIQr  MassenverschlebaD? 
und  Spannung^  Seine  Wirkung*  lülH  sich  nur  mit  der  der  Digitalis  ver- 
irlt»ichen,  die  auf  kontraktilo  Apparate,  namentüoh  das  Muskelsystem  des 
HerzenH.  in  derselben  Welse,  d.  h.  durch  Stoi^^erung  der  diastolischen  resp. 
inneren  Gewebst&tigkeit  einwirkt.  Allenfall»  kann  man  —  mit  gewissen 
Einschränk ungon  —  in  diese  Kategorie  auch  die  Ionisierende  Wirkung  doa 
Chinins  für  das  gesamte  Protoplasma  rechnen.* 

Obwohl  natürlich  die  Hesoitigung  der  ()ualv-ollen  Gmpfindungon  und 
die  Verminderung  der  zwecktosen  Muskelbewegungen  durch  Herbeiführung 
der  Anästhesie  auch  von  großem  Worte  ist,  so  Hogt  doch  die  Hauptbe- 
deutung: des  Morphiums  bzw.  der  Opiate  darin,  daß  sie  wirklichen 
Schlaf  herbeiführen,  d.  h.  neben  der  Ausschaltung  des  Organs  des 
BewuUtaotns  und  Willens  und  der  möglichst  groUen  Herabsetzung 
aller  willkQrlichen  (außerwerientlichen)  Leistungen  einen  direkten,  unseres 
Kracbtens  sehr  betrH^htUchen  KinfluU  auf  die  innere  Energetik  ausQbon. 
Es  wird  al80  nicht  nur  wie  durch  andere  hypnagoge  (richtiger,  das  He* 
wuUtsein  ausschaltende)  Mittel  die  Ersparnis  an  Kräften  möglichst  gesteigert, 
sondern  die  Leistung  wird  auf  die  ICrhShuog'  der  vorzagsweisen  vege- 
tativen und  transformatoriscben  Funktionen,  d.h.  auf  die  Tätigkeil 
für  Bildung  wesentlicher  Reize  and  Kraftformen  konzentriert.  Mit  anderen 
Worten:  die  Opiate  Oben  eine  direkte  tonische  Wirkung  aus.  gleich  den 
normalen  Faktoren .  da  sie  den  Klntrltt  der  wesentlichen  Betriebsvor* 
Änderung,  der  wichtigen  Phase  des  Lebens,  die  wir  Schlaf  nennen,  nahezu 
vollkommen  ermöglichen.  Dadurch  unterscheiden  sie  sich  wesentlich  von 
den  blolien  Sedativis  und  üypnagogis,  den  b1ol3  Schlaf  auslösenden 
Mitteln,  namentlich  aber  von  den  zur  Inhalation  gebrauchten  Substanzen, 
die  einon  komatösen  Zustand  herbeifOhren.  Aber  auch  wenn  die  Opiate  nicht 
Schlaf  herbcifQliren,  stillen  sie  den  Schmerz,  da  sie  eben  vor  allem  durch 
ihren   lokalen  ionisierenden   Kinflul!  auf   daa  gesarate  Protoplasma    wirken. 

Deshalb  i.st  es  so  wichtig,  dieue  Mittel  müglichst  frQh  anzuwenden, 
damit  sie  auf  den  protoplasmatischen  Betrieb  rechtzeitig  einwirken  können, 
ist  dieser  fietrieh  Kehr  intensiv  gestört,  d.  h.  wird  Oberhaupt  nicht  mehr 
genug  Energie  gebildet,  oder  sind  die  Gewebsspannungon  bereits  maximal 
verändert,  dann  ist  oft  der  Erfolg  groller  Dosen  gering,  auch  wenn  sie  eine 
Art  von  Betäubung  —  durch  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  --  herbei- 
fOhren, Sie  lindern  dann  nicht  einnial  wesenilirh  odf^r  nur  für  kurze  Zeit 
den  Schmerz,  das  potenzierte  UnlustgotUhl,  das  der  eigentliche  Ausdruck 
des  akat  und  intensiv  gestörten  inneren  Betriebes  ist;  sie  linHem 
Ihn  nur  durch  Einfluß  auf  die  Loitnngs-  und  Apperzeptionsorgane.  weil  sie 
am  Orte  der  Schmerzorregung  wegen  der  intensiven  protoplasraatischen  Be- 
triebeatörung  eben  nicht  nu^hr  zur  Wirkung  kommen  können. 

Jeder  Arzt  hat  wohl  die  Erfahrung  gemacht,  daß  die  gleich  im  Beginn 
einer  Kolik  applizierte  Dosis  einen  größeren  Erfolg  hat,  als  die  doppelte  oder 
dreifache,  die  zur  Zeit  der  Akme  des  Anfalles  angewendet  wird,  und  ebenso 
■prechen  viele  Beobachtungen  dafür,  daß  die  Injektion  nicht  nur  eine  allge- 
meine, sondern  eine  ganz  ausgesprochene  lokale  Wirknng  hat,  da  bei 
schmerzhaften  äußeren  Affektionen  die  Injektion  an  Ort  und  Stelle  beson- 
ders wirksam  ist,  und  da  bei  Affektionen  innerer  Organe,  die  mit  irrncliii.'rten 


*  O.  RomBAOi.  Krankheiten  des  Herzens  und  ihre  Behandlnitir.  Wi>'ti    und   Leipzig, 
1894/97,  pag.  ^4b  If.  mid  1117  :  GrundriU  pag.  34r.. 
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Schmerzen  an  den  entsprecbeodeD  Huberen  Teilen  verbondeu  sind,  unserer 
Erfahrung  nach  die  lokal  applizierte  Injektion  bosondem  schnell  und  (^ut  wirkt. 

Also  nicht  die  Euphorie  an  s^ich  ist  das  wichtigste  Ziel,  dns  durch 
duM  Mitt«l  erreicht  werden  soll,  sondern  die  HerstellunE  eines  unter  den 
gefc^bonen  V'orhältnlsson  auf  möglichst  rationelle  KeiStifrang; 
der  lokalen  Enerfretik  gerichteten  Hetrlebe»,  der  eben,  falls  nicht 
die  Zeniralorgane  bereits  eine  weaeot liehe  Veränderung  der  Erregbarheit 
erfahren  haben,  d.  h.  niuximal  hyperä.tthetiscli  cewurden  i^ind.  tin  sich  durch 
Euphorie  charakterisiert  ist.  Wenn  es  ijelingt,  ilies  Kesultat  in  Kenüjrfndein 
Umfange  za  erreichen,  so  kann  —  ganz  aligesehen  von  dem  anästhesieren- 
den Effekte  —  Morphium  als  wichtiger  energetischer  Paktor  in  gewissen 
Fällen  sogar  lebensreitend  wirken. 

Wir  empfehlen  daher  das  Morphium  a.  a.  Jn  der  Therapie  der  Herz- 
krankheiten, weil  sein  Effekt  in  mancher  Re/iohung  dc^m  der  Dlgitalifl 
ähnelt,  obwohl  der  ^feclutt1i•t^HlH  der  Wirkung  durrhnui«  verschieden  ist. 
Beide  Mittel  wirken,  richtig  angewandt.  Ionisierend,  aber  aus  verschiedenen 
Ursachen.  DicrftaÜB  wirkt  auf  die  wesentliche  Arbeit  im  Gewebe,  wShrend 
die  Narkotika,  deren  Wichtigkeit  in  der  Therapie  der  Herzkrankheiten  wir 
sehr  hoch  an.scblagen.  die  (außerwesentllche)  Tätigkeit  der  Organe  vermin- 
dern, die  Erregbarkeit  des  Nervonayatems,  der  Psyche  und  der  Gewebe  Iflr 
auberwesentliche  Reize  herabsetzen,  kurz  alle  interorganischen  Leistungen 
vermindom,  ohne  den  lokalen  (intra organischen,  resp.  parenchymatösen)  Be- 
trieb zu  verringern.  Dadurch,  das»  dem  Infolge  der  Narkotisierung,  der  Er- 
höhung der  Reizschwelle  för  alle  Erregungsformen.  weniger  empfindlich  ge- 
wordenen Kranken  die  sonst  aus  der  Herabsetzung  der  interorganlaohen 
Arbeit  resultierenden  Inipiiljje  (UnlustgeTOhU«!  nicht  zum  Hewutitsein  kommen, 
wird  es  mfjglich.  die  außerwesentliche  Arbeit  vOllig  und  die  int erorgan Ische 
beträchtlich  zu  reduzieren.  Die  starke  Dyspnoe  und  PrSkordinlangst ,  dos 
Herzklopfen,  die  irradüerton  Neuralgien,  d.  h  starke  Unlust-  und  Schmerz- 
gefühle, die  aus  der  mangelhaften  Präzision  der  intororganischon  Leistung, 
aus  der  Disharmonie  (Dysergie)  in  der  Arbeit  der  aufeinander  angewiesenen 
Organe  resultieren,  verschwinden  beim  Gebrauch  l^t^^  Narkotika  mit  einem 
Schlage,  ond  die  oft  nur  psychisch  ausKoliJste  Muskelunruhe,  die  krampf- 
hafte Atmung,  die  OemOtsdepresition  fällt  fort.  Der  (durch  Morphium)  gleich- 
sam xn  einer  Vita  minima  (d.  h,  zur  Herabsetzung  der  außerwesenl liehen 
Arbeit)  verurteilte  Organismus  wird  also  nicht  biob  über  den  schlimmen  Zu- 
stand hinweggetäuscht,  sondern  kann,  da  die  lokale  Gewebsarbeit  ungestört 
fortdauert,  nach  Abtauf  der  Ruheperlude,  in  der  jeder  Anlall  zu  autter- 
wesentlicher  (exoaomatiBcber)  und  stärkerer  wesentlicher  (interorganiscber) 
Arbeit  temporär  fortfällt,  durch  diese  ungestörte  lokale  Arbeit  wieder 
80  viel  Energie  erwerben ,  daü  er  mit  verstärktem  interorganischen 
Tonus  zu  arbeiten  imstande  Ist  und  allmählich  auch  die  Mittel  gewinnt, 
Buüerwesentlicbe  Arbeit  in  gewissem  Umfange  zu  leisten. 

Wenn  z.  H.  die  Herzmittel  versagen  oder  wenn  trotzdem  quälende  An- 
fiUte  von  Angina  pectoris  vorhanden  sind,  die  den  Kranken  psychisch  de- 
primieren und  Ihn  körperlich  schwächen,  da  sie  nicht  nur  die  Ernährung 
verhindern  und  den  Schlaf  unmöglich  machen,  sondern  den  Organismus  auch 
durch  die  starke  Inanspruchnahme  der  Muskeltätigkctt,  die  durch  die  An- 
fälle der  iJyspnoo  und  den  tiestilndigen  Wechsel  der  Körperlage,  das  ruhe- 
lose Umhergehen  und  Aufspringen  bedingt  ist,  sogar  direkt  schädigen,  so 
muÜ  Morphium,  wie  wir  schon  erwähnten,  als  das  einzige  (und  sich  für 
längere  Zeit  auch  bewährende)  Mittel  zur  Anwendung  kommen.  Man  scheue 
sich  nicht,  davon  vorsichtigen  Gebrauch,  natürlich  unter  steter  rirztlitrher 
Kontrolle,  zu  machen  und  stets  nach  einigen  Tagen  de.t  Morphiumgebrauchea 
wenigstens  einen  morphiumfreien  Tag    einzuschieben.    Besonders  vorteilhaft 
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ist  gerade  unter  diesen  l'niständen  die  Anwenduafc  von  Morphium  in  jek- 
tionoD  (von  b^lO  mg),  dio  wir  fOr  eicherer  oad  rationeller  lialten 
als  die  so  beliebten  InjektiuneD  von  Äther  die  nur  schmerzhaft  wirken, 
oder  von  Kampferöl,  von   dem  wir  nie  Hichere  Kfrolg-e  (jeseiien  haben. 

Ich  Klaube  also  durcbaus  nicht,  dati  Morphium  bloU  als  Mittel  der 
Schonung  der  Kräfte,  ala  Sparmittel,  oder  als  Ket&ubunfrsniittel  für 
dan  Oroßhirn  oder  die  Kervenbahnen  wirkt ;  denn  sonnt  konnte  der  nicht 
weg^znleugnende  Krfolg  für  dan  Allgemeinbefinden  die  zweifellos  belebende 
Wirkung  resp.  die  Wiederkehr  der  Kräfte  —  nicht  so  prompt  eintreten. 
wie  dies  häufig  beobachtet  wird,  zumal  dort,  wo  ea  sich  nicht  um  die  Be- 
eeitigung  heftiger,  die  Betätigung  lähmender  Schmerzen  oder  Krämpfe  han- 
delt. Wir  mflasen  vielmehr  annehmen,  dati  Morphium  eine  direkt  kraft* 
bild«nde  oder  die  Aufnahme  gewisser  Energieformen  befördernde  Wirk* 
samkeit  entfaltet,  mag  ea  nun  als  positiver  Reiz  oder  Kraftmaterial  für  einen 
Teil  der  Knergetik  athenische  Energie  liefern  (s.  o.),  mag  es.  was  wahraeheln- 
licher  ist,  als  tonische»  Mittel  fOr  die  Wiederherstellung  der  verloren  ge- 
gangenen Inneren  Spannungen  dienen,  und  zwar,  wie  bereits  früher  erwähnt, 
not  Grund  seines  N-Üehaltes  (der  Orundlage  der  nitrogonen  Energie).  KQr 
diese  Ansicht  sprechen  ebenso  die  Erfahrungen  Über  die  heftig  errregende 
Wirkung  kleiner  Gaben  von  Morphium  (Brechneigung,  Anregung  der  J'eri- 
fltaltik  und  Gallcnsekretion,  Herzklopfen  etc.).  wie  die  oben  erwähnten  Ke- 
obachtungen  Ober  den  wohltätigen  Einftuss  kleinerer  Dosen  von  Morphium 
bei  starken  körperlichen  Anstrengungen,  wo  es  einen  EinfluU  fihnlic-h  dem 
der  Coca  ausübt.  Nur  be-steht  ein  wenentlicher  Unterschied  in  der  Verbin- 
dung des  erregenden  (dynamischen)  mit  dem  anästhesierenden  Prinzip,  da 
dieses,  soweit  Coca  in  Betracht  kommt',  nur  lokal  im  Bereiche  der  Schleim- 
häute zum  Ausdruck  kommt,  während  Morphium  zugleich  eine  beträchtliche 
lokale  und  altgemeine  Wirkung  auf  die  Zentralorganc  ausübt,  die  ea  aber 
nicht  wie  Chloroform  lähmt,  sondern  in  stärkeren  diatttotittcben  Tonus  versetzL 
Die  Erhöhung  des  mittleren  diastolischen  { gewebltchen)  Tonus  aber  ist  —  Im  Ge- 
gensatze zur  Verittärkung  des  mittleren  systolischen,  des  eigentlichen  Organ- 
tonus, der  in  stärkerer  auüerweeentlicher  Tätigkeit  zum  Ausdruck  kommt  — 
der  inneren  Arbelt  förderlich.  Dali  dabei  auch  die  autierwesentlich»  i^eislung 
erhalten  bleiben  kann,  zeigt  )a  die  Erfahrung,  denn  ganz  abgesehen  ^  on 
Morphiopbagen.  zeigen  viele  Personen  bei  kleinen  Dosen  von  Morphium 
durchaus  kein  Schlafbedürfnis,  sondern  eine  erhöhte  Aktivität. 

Morphium  ist  meiner  Erfahrung  nach  auch  eines  der  wichtigsten  Mittel 
zur  Beseitigung  der  oft  mehrere  Tage  und  seibat  wochenlang  dauernden 
Angst-,  Erregung»-  und  Scbwächezustände,  die  nicht  von  organischen  Herz- 
leiden herrühren,  sondern  dera  großen  Gebiete  der  sogenannten  ner- 
vösen Herzt-rkrankungeu  angehören.  Die  Anwendung  von  Morphium  ist 
schon  da  indiziert,  wo  nur  auffallende  Beengung  oder  Berzpalpitatlonen  nach 
Anstrengung  oder  psychischer  Emotion  bestehen,  oder  wo  der  Schlaf  durch 
Präkord  ialang'st .  Herzklopfen.  Pulsieren  der  KopTgefätie  oder  durch  Gefäli- 
goräusche,  namentlich  im  Momente  des  Einschlafens,  gestört  wird.  Hier  hat 
eine  kleine  Dosis  Morphium,  ab  und  zu  angewendet,  recht  erfreulichen  Er- 
folg, und  zwar  weit  eklatanteren  und  nachhaltigeren  als  die  Brompräparate 
und  sonstigen  Nervino.  Nur  muü  die  Darreichung  mit  der  ernsthafLen  Er- 
mahnung verbunden  werden,  das  Mittel  nur  nach  ärztlicher  Verordnung  zu 
nehmen  und  -  im  Gegensatz  zu  dem  Verbalton  bei  organischer  Herxer- 
krankung  —  die  Euphorie  und  Kräftigung  als  Ansporn  zu  angemessener 
Betätigung  im  Berufe  zu  betrachten,  sich  auch  in  dem  Vorsatze,  den  Willen 
zu  stärken  und  die  Tnlustgefahte  zu  unterdrücken,  nicht  durch  die  leicht  ein* 
tretenden  Anf&lle.  respektive  Rückfälle  irre  machen  zu  lassen  oder  gar 
Morphium  als  einziges  Hilfsmittel  zu  häufig  anzuwenden.   Deshalb  sind  hlec 
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ganz  exakte  Vorschriften  ca  g:eben,  und  das  Mittel  dnri  nar  io  Inter- 
vallen, nie  mehrere  Tage  hintereinander,  gereicht   werden. 

Wie  Morphium  bei  nervösem  Herzleiden  in  kleineren  uder  höchstens 
mittleren  Dosen  (O'Unö— Uül  innerlich)  olt  zauberhaft  und  die  psychische 
BoliandlunK*  unterstützend  wirkt,  so  ist  es  auch  orfulBreich  bei  allgonieincr 
Nervosität  und  bei  nicht  zu  schweren  Fällen  van  Neurasthenie.  Diese 
Indikation  wird  natflrlich  fUrs  erste  sehr  befremdlich  erscheinen,  da  sich 
nicht  leugnen  Inßt,  dnü  gerade  Nervü»e  da«  Hauptkontingent  der  Morphium- 
süchtigen bilden.  Aber  die^e  Tatsache  darf  unH  nicht  abhalten,  una  der  wohl- 
tAtigen  Wirkung  des  Mittels  zu  berauben;  das  Heilmittel  darf  eben  nor 
nicht  Kum  ÜonuÜ-  oder  richtiger  Abstumpfung»-  und  Hetäubungs- 
raittel  werden,  d.  h.  die  Verordnung  ieder  einzelnen  Dosis  vavli  stets  In 
der  Hand  des  Arztes  bleiben  und  von  Injektionen  ist,  anßer  in  schweren 
Fällen  und  wo  en  anf  sofortige  sichere  Beruhigung  ankommt  —  wie  z.  B. 
bei  länger  dauernder  Schlaflosigkeit  — .  vollkommen  abzusehen.  Diese  Be- 
handlung ist  aber  nur  fttr  Krwacfasene,  bereits  im  Berufe  Stehende,  nicht 
etwa  für  ScbQter  oder  junge  Leute  passend,  und  sie  darf  natürlich  nur  als 
UnterstOtzungs mittel  der  sonst  angemessenen  Behandlung  und  nicht 
etwa  als  >Kur»  verordnet  werden.  Morphium  in  Dosen  von  5  mg  big  1  rg 
wirkt  bei  abnormen  ErregucgszustäDden,  namentlich  dem  subjektiven  Herz- 
klopfen, gewissen  Angst-  und  Schwindoigofflblen,  Schlaflosigkeit,  ebenso  wie 
bei  der  psychischen  Depression  aulierordentlich  günstia:,  viel  günstiger  als 
Kromprn.parate,  und  diese  Behandlung  muU  schon  rieshalb  empfahlen  werden, 
weil  durch  möglichst  schnelle  Beseitigung  der  ersten,  den  Patienten 
sehr  beängstigenden  Anfälle  der  Ausbildung  schwerer  Erscheinungen,  der  »11- 
gomeinen  Hyporilslhesie  und  der  Hypochondrie,  vorgebeugt  wird.  NatQrlich 
darf  das  Mittel  nicht  zu  häufig  gegeben  werden,  and  vor  allem  darf  — 
wo  es  sich  um  wirkliche  ßrsehöpfungszustände  bandelt  die  so  erziel- 
bare Kuphorie  nicht  etwa  den  unter  dein  Kinflusse  des  Mittels  gekrfit- 
tigten  Patienten  die  Berechtigung  geben,  nun  sofort  wieder  ungestraft 
Bxzease  aller  Art  (also  auch  in  der  BerufstTitigkeit)  /.u  begehen.  Das 
BedOrfttis  nach  einer  Wiederholung  der  Injektion  ist  darum,  wie  ich  sehr 
häufig  gesehen  habe,  auch  in  schweren  Fällen  von  KrschÖpfung  nicht  vor- 
handen, wenn  nach  der  ersten  Morphiuniinjektion  Bettruhe  eingehalten  und 
Zimmerarrest  gegeben  oder  wenigstens  die  Gelegenheit  zu  stärkerer  kör- 
perlicher oder  geistiger  Tätigkeit,  resp.  zu  Kxzessen.  unter  denen  die  in 
Venere  hier  eine  grolle  Rolle  spielen,  entzogen  wird. 

Bei  wirklicher  Neurasthenie  —  bei  geringeren  Graden  der  bleuen  Ner- 
vosität soll  Morphium  überhaupt  nie  in  Form  der  Injektion,  sondern  nur 
innerlich  gegeben  werden  —  erzielt  man  mit  richtig  doi»ierten,  von  Zeit  zn 
Zeit  gegebenen  Kinspritzungen  sehr  günstige  Krfolge.  wenn  nur  eben  der 
Arzt  energisch  genug  ist.  dem  Patienten  die  Wiederholung  zu  verweigern, 
oder  wenn  der  Patient  selbst  Qber  die  Folgen  der  Injektion  und  Qber  den 
Zustand  seines  Organismus  so  belehrt  ist.  dall  er  nun  eine  gewisse 
Quantität  und  Qualität  von  L'nlustempfindungen  etc.  mit  Geduld 
ertragen  lernt  und  aus  der  Morphiumeuphorie  weder  AnlaU  zu  unange- 
meeaener  Tätigkeit  oder  zu  Exzessen  entnimmt,  noch  di»  unangenehmen 
Nachwirkungen  des  Mittels  als  genOgenden  Grund  fflr  die  Notwen- 
digkeit neuer  Betäubung  ansieht. 

Ferner  sind  die  Indikationen  für  die  Anwendung  des  Morphiums  ge- 
geben für  alle  Fälle  von  fieberhafter  Erkrankung,  wo  eine  besondere 
Erregbarkeit  des  Muakel-  oder  Nervensystems  besteht,  sei  es,  daß 


*  V^l.  Nerrüflt!  Zustand«  und  Ihre  pKycliisülie  B«liiui(lltin|{.  2.  AuflSffH,  Berün  1903. 
Benierknngen  ütmr  psyctilschc  Therapie  mit  braond^rcr  IleiilcluichtitEmig  der  Ucnkcauk- 
htittm.  Thfraple  der  O^genwart,  April  1900. 
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sie  als  Ausdruck  einer  abnontieQ  thermiachen  Reizunfr  des  Gewebes  jrewisser 
Teile  des  ZcntralnervensytÄtemA  betrachtet  werden  muß.  sei  e»,  daü  sio  Koli;^ 
der  von  der  Teripherie  ausgehenden,  d.  h.  durch  inuskelprotoplasmatiscbe 
Vorgäng'e  in  den  Kndgebieten  der  Nerven  bedingten  Verstärkung  oder  Ver- 
änderung energetischer  Impulse  ist.  Ist  es  duch  auch  bekannt,  daß  sehr 
reizbare  oder,  wie  man  sagt,  nervöse  Personen  sehr  leicht  (lebeni,  während 
weniger  erregbare  ( torpide)  bei  denselben  Affoktionen  keine  Veränderung 
der  thermiacfaen  Verhiiltniäso  zeigen. 

Morphium  hat  nun  eine  ganz  andere  Wirkung  als  die  Antithermika. 
K»  schätzt  nicht,  wie  diese,  durch  Bindung  dos  Überschusses  von  Wärme 
die  Gewebe  vor  der  Wirkung  der  Hyperthermie,  sondern  es  beelofulit  den 
Prozeil  der  Wärmebildung  selbst,  indem  es  als  tonisches  Mittel  die  Span- 
nungen im  (.Jewijbe  selbst  vetändert,  d.  h.  die  übunnSBige  Erregburkeit  fßr 
thermische  Reize  herabsetzt  und  vor  allem  die  Hauttätigkeit  in  der  Richtung 
der  Norm  beeinflußt.  Es  ist  natürlich  ebensowenig  ein  Mittel  gegen  *das 
Fieber«  wie  die  Antithermika.  sondern  nur  ein  Mittel  gegen  die  pathologische 
Richtung  des  Betriebes,  den  Kxzett  der  Reaktion,  der  dadurch  entsteht 
dalJ  sich  die  Rrregbarkeil  fflr  die  normalen  oder  patbologischou  thermischen 
Reize  beständig  automatisch  steigert.  Mor|)hiuni  wirkt  deshalb  liauptsärhlich 
in  den  Perioden  de«  Fiebers,  wo  weniger  der  ursprüngliche  Ueix  als  diu  ab- 
norme Veränderung  der  Krregbarkeit  i hyperthermisch)  wirksam  ist 
und  namentlich  dürt,  wo  nachweisbar  die  besondere  Krregbarkeit  des  Xorven- 
sjrstems  auf  die  Regulation  des  fieberhaften  Prozesses  einen  ungünstieen 
KiDflttb  Qbt.  Wenn  es  in  geeigneten  F&tlen  mit  Antithermlcis  kombiniert 
wird,  so  worden  zwei  wichtige  Indikationen  erfüllt,  etwa  in  der  Weise, 
wie  durch  Kombination  von  MorpbiuDi  und  Digitalis  bei  gewissen  Formen 
der  Uerzerkrankung.  Gelangt  man  bei  Behandlung  fieberhafter  Krankheiten 
mit  Antitbermicis  und  hydropathlichen  Matinahmen  nicht  zum  Ziel,  so  grelle 
man  mSglichst  zeitig  zum  Morphium,  namentlich  wenn  es  sich  um  nervürse. 
besonders  reizbare  Individuen  handelt,  was  ja  doch  schon  die  Anamnese  er- 
gibt. Diese  Behandlung  muli  vorsichtig  und  unter  häufiger  funktioneller 
Prüfung  der  Ifaermischcn  Erregbarkeit  durch  Kleine  Dobod  von  Antithcrmicis 
(siehe  oben)  und  eventuell  bei  Klntritt  einer  sehr  deutlichen  Reaktion  auf 
KQtitbermiscbe  Mittel  unter  regelmülliger  N'erabfolgung  von  Phoaacetin  (Ol 
bis  0'3)  solange  fortgesetzt  werden,  bis  zum  ersten  Male  Ruhe  und  mehr- 
sttt&diger  Schlaf  eintritt,  der  gewöhnlich  mit  leichter  Schweißabsonderung 
verbunden  ist,  während  Morphium  sonst  diu  Transpiration  unterdrückt.  Mor- 
phium ist  hierbei  noi  besten  in  der  Form  von  Iniektionen  anzuwenden,  und 
zwar  je  nach  der  Schwere  des  Falles,  in  der  Höhe  von  Oü05  O-Ul.  Zu 
höheren  Gaben  liat  man  nur  selten  Veranlassung:  lieber  wiederhole  man 
die  frühere  Dosis  in  kürzeren  Intervallen.  Die  Darreichung  erfolgt,  wenn 
nicht  ein  bentimmter  Anlali  zu  sofortigem  Hinwirken  vorhandt>n  ist.  am 
besten  des  Abends  oder  zu  der  Zeit,  wo  die  Temperatur  eine  spontane 
Neigung  zum  Absinken  bat.  Nach  dem  Erfolge  der  ersten  Injektion  richtet 
sich  dann  der  weitere  Gebrauch  resp.  die  Dosierung.  So  sind  z.  B.  apeztell 
beim  Nervenfieber  tTyphus  mit  vorherrschenden  nervösen  Symptomen) 
richtig  angewandte  Morpbiuminjektionen  von  eklatanter  Wirkung.  Durch 
nichts  wird  besser  der  gerade  bei  Typhiiskranken  so  sehr  zu  befürchtenden 
Gehirn-  oder  Nervenlähmung,  die  man  fälschlich  Herzlähmung  nennt, 
vorgebeugt.  Denn  die  plOtzIIche  Lähmung  ist  eben  nicht«  anderes  als  eine 
Erschöpfung  des  Gehirns  unter  dem  Einflüsse  einer  besonderen  Steigerung 
der  aulierwesentlichen  Arbeit  auf  innere  Reize  bin,  die  die  Stärke  von 
maximalen  auüerwosentlichen  erreichen  und  deren  Wirkung  besonders 
deutlich  In  der  abnormen  Erregbarkeil,  den  Delirien  und  Muskelbewegungen 
und  nicht  zum  mindesten  in  der  Schlallosigkeit  zum  Ausdruck  kommt. 
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Xatörlicb  darf  man  von  den  Injektionen,  die  «ehr  BOTif\S.\t\g  zu 
dosieren  sind,  nicht  regelmftfii^en  Gc>hraQch  machen,  sondern  maß,  wenn 
die  Erregbarkeit  am  Taf^e  nachläßt,  oder  wenn  am  Tage  von  selbst  lilngere 
Ruhepausen  oder  Schlaf  eintreten,  selbstverständlich  unter  Kortsetzung  der 
funktionellen  Maßnahmen  zur  Prüfung  des  Fiebers,  ab  und  zu  tOr 
eine  Nacht  die  Injektion  aussetzen  oder  sie  von  dem  Eintritt  stärkerer  Elr- 
regung  abhängig  machen  und  eventuell  sogar  am  Tage  geben,  da  gerade 
nervöse  Typhuskranke  bei  Kacht  spontan  ruhiger  zu  sein  pflegen,  Ebenso 
sollte  man  auch  nach  Eintritt  der  Hekon valeazenz  bei  starker  Er- 
schöpfung oder  ausgeprägter  Reizbarkeit  und  in  Jedem  Fall  bei  ausge- 
prägter Schlaflosigkeit  sofort  von  kleinen  Morphtumgabcn  Gebrauch 
machen,  um  der  sogenannten  Oehirnanämie  bei  Zeiten  voricubeugen,  die 
unserer  Ansicht  nach  nur  der  Ausdruck  der  Schwäche  des  gesamten  — 
während  der  Krankheit  iiberreisilen,  respektive  »ahgearbeiteten«  —  Paren- 
chyms  des  Zentralorgans  oder  peripherer  Elemente  ist,  die  nun  abnorme 
Erregungen  zum  Gehirn  sonden. 

In  dieselbe  Gruppe  therapeutischer  Erwägungen  gehßrt  die  Hehand- 
lung  des  fieberhaften  EryKlpels,  namentlich  des  Rnpferysipels.  bei 
dem  ja  häufig  Hrsrheinungen  auftniten,  die  gewöhnliüh  als  Ausdruck  der 
Geliirnreizung  oder  Gehinientzötidung  betrachtet  werden.  Ich  halle  die«e. 
den  Symptomen  bei  Typhösen  ganz  gleichen  Zeichen  der  Muakelunruhe.  Ge- 
schwätzigkeit, Delirien,  llallnzinationon  und  Illusionen  prognostisch  für 
sehr  bedenklich,  am  so  mehr,  je  ausgeprägter  dabei  die  Schlaflosigkeit 
während  der  Nacht,  trotz  der  Abwesenheit  sonatiger  Störangen,  wie 
lautes  Geräusch,  helles  liicht  etc..  ist. 

Bei  diesem  Zustande  halte  ich  Morphium  für  besonders  wirksam,  ja 
unerläßlich ,  so  sehr  man  sich  gerade  hier  vor  Morphium  fQrchtet.  und  ich 
m&chte  nach  meinen  günstigen  Erfahrungen  und  noch  mehr  mit  RQck- 
sicht  auf  die  Fälle,  die  ich  habe  ungünstig  verlaufen  sehen,  weil 
eben  [nfoige  der  landläufigen  Furcht  Morphium  nicht  richtig 
oder  nicht  in  irenQironden  Mengen  anireweiidet  wurde,  zur  frflh- 
zeitigon  Anwendung  von  Morphium  oder  Cbloral  in  geeigneter  Dosis  raten, 
auch  wenn  sich  zuerst  nur  Andeutungen  oder  schwächere  Formen  der 
Erregung  zeigen.  Selbst  wo  os  sich,  wie  gewöhnlich,  um  ein  relativ  kurzes 
—  kaum  eine  Woche  flberachrßitendes  —  fieberhaftes  Stadium  oder  doch 
nur  um  mäßig  hohe  Temperatur  (bis  t-i9^}  handelt,  müssen  Delirien,  Schlaf- 
losigkeit und  Muskelunruhe  so  zeitig  wie  möglich  bekamplt  werden: 
denn  sie  sind  häufig  nicht  bloß  Zeichen  einer  zu  großen  außerwesentlichen 
Tätigkeit  des  Gehirns,  sondern  zweifellos  bereits  der  Ausdruck  einer 
Veränderung  der  wosontli  chon.  d.  h.  eines  Zustande»  abnormer  Erreg- 
barkeit des  Zontralorgans .  der  in  jedem  Falle  durch  einen  energischen 
Eingriff,  und  zwar  vor  allem  durch  Ruhigslellung  des  zu  stark  arbeitenden 
Organs  beseitigt  werden  muß.  Auch  bei  den  nicht  seltenen  Angstzu- 
ständen. Todesgedanken  et«.,  die  ich  am  häoffgsten  bei  Kopferyaipel  be- 
obachtet habe,  ist  die  Herbeiführung  von  Schlaf  das  beste  Mittel,  die  (JD&- 
lenden  Gedanken  zn  verscheuchen  und  die  so  ausgelöste,  oft  sehr  beträcht- 
liche, subjektive  Beeinflussung  der  Atmung  und  Herztätigkeit  zu  beseitigen, 
durch  die  überdies  die  Hfurteilung  des  wirklichen  Zustande»  des  Respira- 
tions-  and   Zirkulationsap  parates  wesentlich  erschwert  wird. 

Daß  hei  einer  besonders  starken  und  plötzlich  auftretenden  Erregung 
durch  große  Morphiumgaben  il^,f\cg).  eventuell  durch  Gaben  von  Chloral 
(1*0 — 2*0)  die  Beruhigung  solcher  Kranken  energisch  angestrebt  werden 
muß,  gehört  meines  Erachtens  zu  den  slcherston  thernpeutischen  Sätzen, 
und  mau  darf  sich  nicht  durch  Zeichen  sogenannter  Herzschwäche,  d.  h 
fre9uent«n  und  weichen  Puls,  von  der  Darreichung  von  Morphium  abhalten 
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fassen :  denn  In  den  meiBt«n  FSilen  Ist  diese  ^rscheinaiie  nicht  ein  Zeichen 
der  Atonie,  sundern  ein  wichtifrer  Konipensationsakt,  der  K^^rade  der 
abennälii^en  Ant^trengtm)^  des  Herzens  infolRro  Kostei^erter  Muskeltätig'keit 
vurbeugt. 

Zu  erwähnen  iat  noch,  daß  Morpbiam  auch  bei  fieberhaUer  Angina 
Simplex  und  tonsillaris  sehr  gute  Dienste  leistet,  namentlich  wenn  es  recht- 
zeitiK  respeictive  rrOhzeitiir  ^Kreben  wird.  Es  verinindort  meiner  Ansicht 
Dach  nicht  bloß  d(<n  Schmerx,  WÜrKbeweKunj^en,  Husten  durch  AnäntliHHierung;, 
sondern  bt^uiiilluUt  geradezu  die  entüQndlichen  KrAclieiiiuriKen ,  indem  es 
direkt  auf  die  Hyperämie  einwirkt  und  dadurch  vor  allem  die  iinälende 
Trockenheit,  die  zu  den  onanfcenehmsten  Hellex-  und  Irradiationsersohei- 
nungen  und  zu  Ang^tzuständen  Voranlassunf;  eibt,  beseitigt.  Sobald  reich- 
liebes,  also  flüssiKes  Sekret  abKOsonUert  wird,  vermindern  sich  ia  die  krampf- 
haften, nur  durch  die  Trockenheit  der  Schleimhaut  horvorfterufenen  und 
unterhaltenen  Schlingbewecungen,  die  zweifellos  an  der  l'nterhaJtun^  des 
Krstickung:>i^efiihli4  und  der  Hyperämie  —  durch  beständige  HeizunK  des 
Gewebes  and  Vererfißerung;  der  Stauung  —  einen  wesentlichen  Anteil  haben. 
Nor  muU  man  hier  mindestens  Dosen  von  5  mg  In  etwa  'Jstündigem  Inter- 
vall und  hei  sehr  heftigen  Krnmpierscheinungen  sogar  1  cff  innerlich  geben. 
Diese  Hehandlung  kann  natürlich  durch  die  nun  wesentlich  leichter  ausza- 
IQhrenden  Ciargurismen  mit  sehr  M'armer  schwacher  Lösung  von  K<ichsalz 
oder  durch  Schlucken  von  Eisstückchen  oder  auch  durch  Pinselung  mit 
Vi—LVoi^er  wäasoriger  Karbolsänrelöson^.  die  ich  fDr  sehr  wirkungsvoll 
hotte,  unterstützt  werden. 

Zu  erw&hnen  ist  dann  die  Anwendung  von  Morphium  bei  akuten 
Elrkraiikuni^en  dos  Kespirationsappurates,  und  zwar  bei  der  akuten 
Furni  der  Fneuuionie,  namentlich  der  kruppösen,  und  ihren  oft  fntulen 
Begleiterscheinungen  und  Einigen .  unter  denen  das  kongestive  Lungenödem 
die  grölite  Bndeutuni;^  beansprucht  Hier  sind  Morphiuminjektiunen  unter 
denselben  Verhältnissen  indiziert,  wie  bei  Typhus  und  Erysipel,  d.h.  vor 
Allem  bei  (»rölierer  Erregbarkeit  des  Gehirns,  die  sich  durch  andauernde 
Schlaflosigkeit,  Geschwätzigkeit,  Delirien,  Halluzinationen,  groüe  Muskel- 
Unruhe,  auffallendes  subjektives  Wohlbefinden  und  Dranj;  zur  Betätigung, 
selten  durch  Angstgefühle  ankOndigt.  Keiläufig  bemerkt,  hat  in  allen  Fällen 
von  besonderer  zerebraler  (nervöser)  Erregung  nnd  Schlaflosigiceit  auch 
Gblorat  in  Dosen  von  1^2:,'  oft  ebenso  gute  Wirkung;  nur  mub  man  die 
oben  erwähnten  Kontraindikationen  berücksichtigen.  So  gut  Chloral  bei 
Delirium  tremens  wirkt,  so  ist  doch  bei  der  mit  Delirlam  tremens  kompH- 
Kierten  Pneumonie  die  Abmessung  der  Dosis  recht  schwer,  da  grotie  Dosen 
xwor  die  Erscheinungen  des  Deliriums  vermindern,  aber  auf  den  Verlauf  der 
Pneumonie  und  die  Herztätigkeit  nicht  immer  pQnati^  einzuwirken  scheinen. 
Ea  ist  deshalb  vorteilhaft,  lieber  eine  kleine  Dosis  Chloral  -  in  diesen 
Kfitlen  nicht  unter  1*0,  aber  auch  nicht  Über  20  —  zu  geben  und  eventuell 
eine  Morphiumg-abe  von  u-015 — OOi*  nach  etwa  einer  halben  Stunde  folgen 
sn  lassen  und  nach   Bedarf  zu  wiederholen. 

Besonders  wertvoll  ist  Morphium  bei  den  schweren  und  quälenden 
HuHtenparoxysmen  der  Pneumonie,  wo  es  gewöhnlich  nur  innerlich  ge- 
geben zu  werden  braucht,  und  zwar  in  kleinen,  öfter  wiederholten  Dosen, 
da  es  !n  solchen  Fällen  natürlich  nicht  die  Absicht  sein  kann,  mit  den 
■quälenden  Husten  vergangen  wichtige  innere  [gewobliche)  Vorgänge,  nament- 
lich die  Atmuiigs-  und  Herzreflexe  und  das  Bewußtsein  besonders  tief  zu 
beeinflussen  oder  gar  voltständig  zu  unterdrücken.  Morphium  iat  aber  in 
entsprechender  Dosis  und  in  Form  der  Injektion  als  Schlafmittel  dringend 
Indiziert,  wenn  die  Reaktion  von  vornherein  exzessiv  Ist.  oder  wenn  die 
schnelle  Zunahme   der  Paroiysmen   eine   plötzliche  Steigerung  des  Reizzu' 

Gn«r«loii  jkfcrburhiir.  K.  P.  Q-  tXH.l  V^ 


268 


Morphium  als  Hellmitt«!. 


Standes  befürchten  läflt;  denn  die  RrfAbrunfr  lehrt,  daß  durch  solche  — 
lokale  oder  allgemeine  —  ('bererregbarfceit  die  Kongestion  zur  Lunee  mit 
ihren  fatalen  FolK^en  sehr  befördert  wird.  Jedenfalls  ist  konstanter  Hosten- 
reiz  bei  g^o^f'''  Dyspnoe  nicht  (gerade  selten  ein  Zeichen,  das  die  akat4 
Konfc^stion  der  LunRe.  das  Lnnfrenödem  oder  die  seröse  Form  der  Pneumonie 
befarchten  l&Qt. 

Weil  Morphium  unserer  Rrfahning  nach  dieser  Kon^restion  enteeiren- 
wirict  ist  es  besonders  angezeig:t  bei  der  oft  verhÄngnis rollen  akuten  Hyper- 
ämie der  Lungen .  welche  die  Oberlappenpneumonie  plethorischer  Personen 
eo  häufig:  begleitet  und  plötzlich  in  wirkliches  (kongestives)  Lungenödem 
der  ganz  gesunden ,  namentlich  der  den  entzflndeten  benachbarten  Partien 
Obergeht.  Bei  der  durch  rein  venöse  Stauung  bewirkten  passiven  Blut- 
QberfüUang,  z.  B.  bei  der  infolge  von  Mitralfehlern  auftretenden  roten  Indura- 
tion, hat  Morphium  diese  —  ich  möchte  sagen  spezifische  —  Wirkung  nicht, 
soodern  nur  einen,  allerdings  auch  oft  erwünschten  und  wohltätigen,  symptoma 
tischen,  d.  h.  sedativen  RintluU. 

Der  antiknngestive  Kffekt  ist  nur  dann  vollkommen  zu  beobachten, 
wenn  dan  Mittel  nicht  in  zu  grnUer  Dosis  gegeben  wird,  wenn  also  das 
ProtoplaHmn  weder  direkt,  noch  auf  dem  Wege  der  n.'flektoris.ch  wirkenden 
Ner\'en  —  die  nicht  identisch  sind  mit  den  zum  Bewußtsein  führenden 
(sensoriächen)  —  gelähmt,  d.  h.  in  seiner  wesentlichen  kreisl&utbeför- 
deriiden*  Funktion  gehemmt  wird.  Hs  kommt,  wenn  nicht  bereits  Zeichen 
starker  aligemeiner  Kxzitation  bestehen,  die  auch  eine  Einwirkung  auf  den 
gesamten  motorischen  Apparat  notwendig  erscheinen  lassen,  hei  drohender 
Lungenkongestion  nicht  so  sehr  darauf  an,  die  Gehirnrinde  auszuschalten 
oder  gleichsam  alle  sensiblen  Bahnen  zum  Qrolihirn  abzuschließen,  als  nur  die  ab- 
norme lokale  Steigerung  der  Heizbarkeit  des  Parenchytns  —  die  Ur- 
sache der  lokalen  Störung  der  Blutzirkulation  —  sa  verändern,  mag  dies  nun 
durch  direkten  tonisierenden  Einflulj  auf  das  Gewebe  selbst,  den  lokalen  Keflex- 
apparat  des  Parenrhyms,  oder  durch  Einwirkung  auf  die  von  den  Zentren 
abhängigen  regulatoriechen  Nerven  *des  Herzens  und  der  Lunge  geschehen. 
Unserer  Ansicht  nach  ist  die  von  uns  bei  akuter  Kongestion  oder  abnorm 
hohem  pulmunalon  Blutdruck  oft  genug  beobachtete  günstige  Wirkung  des 
Mittels,  durch  welche  die  gefalu'd  roh  ende  Ex-  oder  Transsudation  vorhindert 
wird,  vor  allem  als  Folge  lokaler  (tonischer)  Heeinflnssang  des  be- 
treffenden Gewebes  selbst  zu  betrachten  —  erst  in  zweiter  IJnie  kommt, 
wie  erwähnt,  die  Ab8tellung  der  durch  Irradiation  etc.  hervorgerufenen 
motorischen  Erscheinungen  an  Organformationen  in  Betracht. 


•  DuÜ  da»  Hltz.  vnlp-gwn  der  ^pn-i^holk'hiMi  Annahm«!,  keintiswfffb  der  ii])(5itiige 
Motor  fl<-s  KJatkreifilaufa  iäX,  »nndcrii  datl  dabei  dnn  Protoplaaniu  durch  aeint-  nnHaug4.>nda 
Tätlykclt  )^tc.  vou  gritSter  Bedeutung  i^t.  habe  ii-li  in  dirr  HooDgrnptik-  Ubvr  Kninkliuitrn 
des  ^Icrxvaa  und  ihre  ilefaftodlUDg  (Wivn  1891  97 >  cachKimeisen  T«reucht.  Vgl.  auch  :  Die 
nrnndlnijeii  Ai-f  Lehrp  vom  Krpislaul«.  Wiener  ra«d.  Wnctieruchritt,  1894,  and  Ornodrlfl  der 
nentkrsnkbi'iU-r,  Berlin  nnti  Wien  IHWy. 

Wtron  wir  auch  riEWi  grolWn  Tfil  der  hfilcDiIcn  Wirkmiß  dus  Morphium«  bni 
Lttogen er Icran kling  von  der  Keguliernng  dea  inneren  betriebua  zqiu  Zwecke  der  Veiminderoag 
der  kraiikha.ften  motorisohpn  Erscheinungen,  anter  denen  der  Exzeß  do«  nnstena  lu 
ertttLT  Iteihi-  Btcht  (etwa  wie  die  iikiitc  Kolik  Icichttf  pritnitrt^  Damistdrungt^a  zu  RCliwi-ren 
nacht),  abl<<'lpn,  ho  darf  man  doch  nicht  icnmer  in  der  Heeinf Inssang  dm  bloOen 
Syaiptoiu«  liuatei)  die  driogendslc  Aiilgabe  de»  Arkte«  »ehtiD,  bundem  diijD  aicli.  »o  wohl* 
tuend  auch  lllr  den  Krunki-n  die  )1ddentng  dt*  üaiiten»  ist,  Btreog  nach  individnvUeD  Indi- 
kationen rielih'n.  Deun.  wie  wir  besonders  hervorhi'ben  muRsen,  dif  Schlldüchkeit  oder  NUtf- 
lichk«'it  diciiei^  Symptom«  i^t  nicbt  f>o  leicht  zu  betttiminen,  nnd  v»  hprlcht  manchG:«  diittir, 
dal)  iiiü tilger  Husten  auch,  iibgfHPliei)  von  ilerKnllemung  von  «liuiniLTbnren  FrenuIkörfK^m, 
^■bl«)m  etc. ,  ein>en  nieht  onbcttäolitlicfaen  £inflnU  auf  die  Beaeitii;ung  der  wiehtigntt^n  titlo- 
logischi-n  Faktoren,  d«r  inneren  Keiz^,  oder  vrenig«ien«  »nf  die  atinormeo  F.rregbarkeitH* 
FPf  hai  [iiisse  der  Gewebe  hat,  u.a.  weil  er  für  die  Veiieiliing  des  Blutea,  den  ßlnidiurk, 
die  Spannung  im  Quwebe  und  die  nerräaen  IrapitUe  ntn  groBiT  Bedeuinnir  i-t. 
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Die  ICrfahruns'  lehrt  also  —  and  wir  haben  ihre  Krgebnlsse  auf  Grund 
rer  Ansicht  von  dc-n  Vorgängen  in  der  Energetik  theoretisch  zn  be- 
ifrQnden  versucht  — .  daß  dati  Mitte)  bei  allen  Formen  akuter  kongres^tiver 
Zustande  am  Atinuagaapparate.  z.  B,  bei  akuter  und  subakuter  diffuser  Bron- 
chitis, bei  dem  akuten  LungenCdem  der  an  Schrumpfniere  Leidenden  und 
bei  der  akutesten  Form  von  Pneumonie  [Pnoumonia  serosa),  oft  eine  Qber- 
aos  deutliche  Kinwirkung  auf  die  serf^sen  Ansscheidungen.  respektive  die 
Kongestion  und  die  daoiit  zusammenhftngenden  i?tOrungen  hat  und  daß  es 
im  Kampfe  gegen  den  Kxzeü  der  Reaktion  am  Atmungsapparate,  der  durch 
priniilre  krankhafte  Heizung,  durch  abnorme  iJetriebsprodukte  oder  durch 
pathologinche  Steigerung  der  KIrregbarkeit  bedingt  int,  von  keinem  anderen 
Mittel   öbertroffen  wird. 

Hier  sind  wohl  noch  einige  Bemerkungen  ara  Platze  über  die  trefllicho 
Wirkung  des  Morphiums  in  geeigneten  Fällen  von  chronisch>piieumoni> 
flehen  Prozessen,  resp.  Phthise.  Auch  hier  soll  Morphium  bei  Stagna- 
tion des  Sekrete»  in  Hiihien  oder  kleinen  Bronchien  und  ebenso  dort  ange- 
wendet werden,  wo  bei  zu  starker  innerer  Gewebstätigkeit  —  d.  h.  Knt- 
zDndung  —  besonders  heftiger  Hustenreiz  besteht,  aber  nur  ein  z&hes, 
glasiges  Sekret  abgesondert  wird.  Hier  erzielt  Morphium  eine  zweifellose 
LGsang  des  Sekretes,  d.  h.  statt  der  lästigen,  cjuälenden  Hustenparosysmen. 
die  die  Kongestion  nur  steigern ,  wird  von  Zeit  zu  Zeit  unter  leiclitcin 
HQsteln  ein  Ballen  schleimig-eiterigen  Sekretes  entleert. 

Wild  der  Hn.Hten  durch  nlzcraltve  Frati'Hsi-  an  dpm  lok:il<>r  Ruhnndlani;  KiigiliigUclieii 
Trili'  df»  KrfpiratlanHaiipar»t(-!4  »nvgelOHt.  f>o  i^t  die  zeitweilige  D»Treichuni;  kldiiervr  DDRvn 
von  MorpliiuiD,  ffie  nur  ditt  Krn-gbaikcit  litirabAHs«n.  zwar  nucli  ()iaw«llei)  vortcillinlt.  nbi'r 
dif  Wirknnir  Ut  docfa  »iir  vortlheritvlieiid  nod  symptomatiacli.  Ilkr  erzielt  ni.iii  olt  bessere 
nnd  »clinellert^  Kt-wnllat«'  mit  vorsitilulg^r  lokiil<^r  ßehandinng  di-s  Gfrsrhw(lr.i  oder  diinih 
hSuftp-  Itibiitatiunen,  die  zniti  Teil  dtiro^i  KegitlU-rung  der  AtettitievTegunifeti  uiiil  den  Zwiiug, 
krampfbaltt'  HaalRDbewt-guufcen  tu  iinlerdrHckeii ,  stttn  Teil  .ludi  auf  r'-n«-ktonRr.lii>ni  Wegr 
(fiwlDlInssiing  der  Nerven  durch  feiiehle  Wärm«)  e^eolalls  die  lokak<  Keisbarkeit  h«rai>zn- 
Mtseo  inistunde  »ind.  Ik-i  allgomeiner  Kihizbarkett  tiiod  diese  lokuleii  MuliDahmen  mit  der 
Varreii'hunir  ron  Uorpbiiini  zu  kouiliiiiii'ren,  um  nami-ntUcb  nährend  der  HfUbig'e,  näfan-od 
de«  ScblaTeA  oil«r  gleich  nacti  <Iein  Aul^teltt;»  die  mit  den  Huatfjiittillit'n  Terlvnndene,  benju- 
dera  alarfc^  Xerranu  de«  Oew«heä  und  deren  Kolgen  zn  vermindern  (».  obeoi. 

Rbenso  ist  Morphium  indiziert,  wenn  die  von  einem  tieferen  Abschnitte 
der  Lunge  her  ausgelosten  Hustenparoxysmen  auf  die  Hellung  von  Larynx- 
geschwQren,  nauientllch  an  der  Hlica  aryepiglottica,  einen  ungQnstigen  mo- 
rhanischen  RinflulS  ausQben.  Die  Verordnung  von  Morphium  erfordert  ge- 
rade hier  eine  besonders  individualisierende  Tätigkeit,  da  sowohl  die 
Dosierung  als  die  Art  und  Zeit  der  Darreii^hung  von  großer  Bedeutung 
ist  und  es  nicht  etwa  darauf  ankommt,  den  Husten  iu  unterdrücken  und 
dem  Krankon  einige  Stunden  Ruhe  oder  «ehr  intensiven  Schlaf  zu  ver- 
schaffen, da  nach  einer  langen  Periode  der  Ruhe  die  Hustenparoxysmen  nur 
um  sn  Ht&rker  aufzutreten  pflegen,  Durch  die  ankritiscbe  Darreichung  von 
Morphium  werden  die  Beschwerden  der  Kranken  schließlich  nur  gesteigert, 
ganz  abgesehen  davon  ,  daß  Morphium  als  bttindiges  Medikament  die  Ver- 
dauungstätigkeit, den  Krüftezustand  und  die  Wiltensakte  de8  Kranken  an 
sieh  ungünstig  beeinflußt. 

Manchmal  ist  nur  eine  Gabe  (als  Injektion  oder  Innerlich)  kurz  vor 
dem  Schlafengehen  notwendig,  inanchma!  ist  nur  eine  kleine  Dosis  einlgfe 
Zeit  vor  dem  Zobettegehen  indiziert,  die  das  Rinschlafon  ermöglicht,  weil 
der  von  gewissen  Zirkulationsveränderungen  begleitete  Lagowechsel  nur 
im  Momente  des  Kinschlafens  Kitzel  und  Hasten  bewirkt,  der  den  Schlaf 
verscheucht.  In  anderen  Fällen  ist  es  besser,  mehrfach  kloine  Dosen  oder 
erat  gegen  Morgen  eine  größere  Gabe  zu  geben,  um  den  Finiluß  der  An- 
bllufung  des  Sekretes  oder  der  Veränderung  der  Lage  nach  dem  Verlassen 
des  Bettes  frßhzeitig  zu  kompensieren     Hier  heißt  es,   bestÄndig  nach  deo. 
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Angaben  des  Patienten  und  dem  Ergebnis  der  Untersucbung  ZQ 
experimentieren:  immer  aber  muß  f\&»  Mittel  vun  Zeit  zu  /oit  aua- 
g:esetzt  werden ,  damit  keine  Gewöhnung  eintritt  und  diu  Seibätdisziplin 
verloren  peht 

Ferner  hat  Morpbium  einen  ElnHiiU  auf  die  ISstigie  ScbwoiCsekre- 
tion  der  Hbthisiker  und  anderer  Kranken,  und  zwar  weniger  auT  die  Form, 
welclie  der  Ausdruck  der  KoinpenNutiun  einer  Teniperu.tursteiK'eruun'  ist.  ala 
au'  die,  welche  nur  di?  Fnlfte  krnnipTbafter  Inngduuurnder  HuatoiistdUe, 
d.  h,  der  besonderen  MuHkelanstrengunfr  nnd  der  dadurch  bewirkten  allg;e- 
meinen  Venenntauung.  namentlich  im  Oebiete  der  oberen  Körperhafte,  fat. 
Auf  den  kollitiuativen  Schweiß  entkräfteter  Phthisiker  hat  Morphinm  bis- 
weilen Kinlluli;  meist  aber  vorsaht  es.  In  keinem  Falle  darf  hier  die  Dosis 
hocb  genommen  werden  —  am  meiaten  empfiehlt  sieb  die  Injektion  von 
5 — 8  in^  —  und  ebenso  darf  da»  Mittel  nicht  zu  b&ufif^  und  ohne  drinfcende 
Indikation  gegeben  werden. 

Endlich  acheint  uns  die  hämostatiacbe  Wirkung  des  Morphiums 
bei  nicht  allzu  profuser  Lunf^enblutung  recht  deutlich  erkennbar,  obwithl 
hier  wohl  auch  der  Umstand  in»  (iewicbt  fällt,  dsli  unter  dem  EinriuU  dos 
Mittel»  die  ps.vchische  Krreffuui?  bald  schwindet,  der  rellektoriüche  Husten- 
reiz und  ans  willkürliche  Pressen  und  Husten,  das  den  Druck  in  den  Lunicen- 
blut^efäüen  hier  In  besonders  schädlicher  Weise  erhöht,  sistiert  wird.  Jeden- 
falls haben  wir  bei  rein  parenchymatösen  Blutungen  von  keiner  Form 
der  Bebandlunt;  so  ^Qnsti^e  Krfolge  gesehen,  und  zwar  empfehlen 
wir  auch  hier  die  Injektion  von  OOOö-UOl  beim  Beginn  der  HlutunK.  so- 
wie entüprcchendH  Wiodftrliolun^  der  Gabe.  Wir  irlauljf^n,  riali  »uch  hier  die 
Wirkuni:  des  Morphiums  nul  das  erschlaffte  intoniaclu')  Parencliym  in  Be- 
tracht kommt;  denn  liei  Blutungen  aus  kleinen  Aneurysmen  haben  wir 
keinen  Erfolg,  abgesehen   von  dem  psychischen  Effekt,  gesehen. 

Bei  trockener  Pleuritis  oder  pleuritischem  Exsudat  is&  bei  großer 
Schmerzhaftigkeit  auch  in  stark  fieberhaften  Fällen  Morphium  angezeigt. 
Es  wiri  dadarch  nicht  nur  das  Alisienieinbofindon  gUn.stig  boeinllußL,  sondern 
es  wird  auch  durch  Regelung  der  bei  schmerzempfindlichen  Personen  oft  all- 
zu oberfi&cblichen  Kespirationen  der  ungenQgenden  Atniungstätigkeit 
vorgebeugt,  die  sich  in  nulfallender,  dem  lokalen  Befunde  sonst  nicht  ent- 
sprechender und  darum  beängstigender  Cyanose  kundgibt.  Ebenso  werden 
durch  die  intensive  Aniisthesie  —  und  es  i^t  dies  fClr  die  Beurteilung 
vieler  Fälle  nicht  unwichtig  —  schmerzhafte  Myalgien  und  Krämpfe  in  den 
Brustmuskeln,  die  das  Krankhoitsbild  viel  schlimmer  erscheinen  lassen,  als 
CS  in  Wirklichkeit  ist,  ausgeschaltet.  Deshalb  ist  auch,  wenn  es  sich  um 
die  dificrentiello  Diagnose  der  Myalgien  gegenüber  der  Pleuritis  handelt, 
Morphium  von  Bedeutung,  worauf  wir  schon  trOher  aufmerksam  gemacht 
haben;  es  ist  fQr  die  Diagnose  ex  juvantibus  gleichsam  ein  souveränes 
Mittel,  da  mit  einem  Schlage  die  muskulären  und  sensiblen  Komplikationen, 
die  das  Ergebnis  der  Auskultation  und  Perkussion  sehr  verdunkeln,  besei- 
tigt werden.* 

Schlietilich  mücbto  ich  noch  kurjt  die  Anwendung  von  Morpbiuminjek- 
tionen  bei  urämischen  Konvulsionen  erwähnen,  da  man  meines  Kr- 
achtens  von  diesem  wirksamen  Mittel  iti  solchen  Fällen  allzu  wenig  Ge- 
brauch macht,  sei  es,  daü  trotz  einzelner  Empfehlungen  die  Wirksamkeit 
nicht  bekannt  ist,  sei  es,  daß  man  sich  aus  den  oben  erwähnten  Gründen 
scheut,  bei  »o  bedenklichen  Zuständen  zur  Injektion  zu  schreiten.  So  wird 
z.  B.  in    einer    der   neuesten  Dartttellungon   der  Urämie   unter   den  Mitteln 


*  V|l.  0.  Rntcxniai,  NpiTOtm  /nuHi^de  und  llirr  p«ych>»ch<'  >!pfenndtnn|{.  Itrrlln  IH^I, 
1.  Aanagv. 
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Morpbitira  gar  nicht  erwähnt,  wShrend  der  Aderlaß  mit  nachfolgender  Koch- 
salzinfasioti  sehr  ^erDhuit  wird.  Ich  kann  ^otren  dioao  Methode,  Ober  die 
mir  die  Krtahrunc  fehlt,  nichts  einwenden;  aber  da  ich  die  besten  He<$ultate 
mit  der  Morphiunibehandlun^;  erzielt  habe,  so  habe  ich  Keine  Ursache  (ge- 
habt, ein  undereH  Verlahren  vorzuziehen.  Wenn  man  also  nicht  annehmen 
will,  dall  beide  Kormen  der  Therapie,  d.  h.  Morphiuminlektion  und  Aderlaß, 
nur  dem  po8t  hoc  ihren  Huhni  verdanken,  hu  m&ge  man  doch  einmal  Ver- 
flache mit  der  MorphiumbehanillunK  machen;  ledenfalls  ist  diese  Behand- 
lunpsweise,  die  ich  in  vielen  Fällen  auch  al»  lebensrettend  bezeichnen  niRchte, 
wenijEor  umständlich  und  sicher  so  ungefährlich,  wie  die  ebon  erwähnte.  Mit 
Morphium  erfOlit  man  meines  Rrachtons  eben  nicht  bloß  eine  »vtnptoma- 
tische  Indikation,  tinndern  aus  den  oben  angefOhrton  Gründen  eine  kausale. 
Aber  selbst  wenn  nur  dan  ernte  der  Fall  wfire.  so  wird  niemand,  der  ein- 
mal die  zauberhaft,  beruhigende  Wirkung  gesehen  hat.  in  ernsten  Fällen  auf 
eie  verzichten  wollen;  denn  es  ist  ja  eine  der  schwersten  Anforderungen  an 
die  Umgebung  des  Kranken,  stundenlang  dem  qualvollen  Wechsel  von 
Zockongcn  und  Kontraktoren ,  dem  jammervollen  Schreien  und  Stöhnen 
machttoR  beizuwohnen,  zomal  mit  der  trostlosen  Aussicht,  die  kurze  Stille 
nach  dem  Anfalle  durch  einen  um  so  heftigeren  Krampf  alsbald  unterbrochen 
KU  sehen.  Nichts  erschöpft  mehr  die  K9rperkräfte  der  Pfleger  als  die  un- 
ablässigen Hemöhungen,  die  zuckenden  Muskeln  zu  fixieren  und  den  Kranken 
vor  Verletzungen  zu  bewahren.  Durch  verhSItnismÜtlig  kleine,  eventuell  ent- 
sprechend gesteigerte  Injektionen  kann  man  hier  vielstfindige  Hohe  und, 
wenn  es  die  Schwere  der  Krkrankung  überhaupt  zulüllt,  unter  zuoebmender 
Kräftigung  des  Kranken,  den  man  nntörlich  —  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Wärme  Verhältnisse  —  sorgfällig  reinigen  und  zeitweise  mit 
Wasser  oder  Milch  erquicken  muß ,  Genesung  eintreten  sehen.  Jedenfalls 
wird  bei  dieser  Behandlung  die  sonst  rapide  Erschfipfung  hinnu-sgeschoben 
und,  was  be^unders  wichtig  ist,  schwere  Verletzungen,  namentlich  der  Zunge, 
werden  nach  Möglichkeit  veihület. 

ItesQmieren  wir  Morphium  ist  unseres  Erachtens  nicht  ein  Mittel, 
das  man  zuletzt,  sondern  das  man  rechtzeitig  anwenden  muß,  om 
den  Exzeß  der  Reaktion  oder  die  Erschiipfung  der  Spannungen,  die  voll- 
kommene Störung  des  harmonischen  Fhasonganges  oder  des  dynamischen 
Oleichgewichtes  zwischen  Organ-  ond  Gewebsbetrieb  sich  nicht  erst  ans- 
bilden  zu  lassen.  Morphium  ist  oben  nicht  bloÜ  ein  Hetäubungsmlttel  (filr 
das  Nervensystem  oder  das  Organ  des  Bewußtseins),  sondern  ein  Tonlkom 
«in  regulierendes  Mittel,  das  die  fehlerhaften  Spannungen  verbessert  und 
gleichzeitig  den  Gewebstonus  (den  wesentlichen  Uetrleb)  steigert  und  die 
abnorme  öbermSßige  aulterwesentllche  Leistung  auf  ihr  richtiges  MaH  her.-tb- 
Aetzt,  wie  es  überhaupt  die  Harmonie  zwischen  wesentlicher  und  außer- 
weeentlicher  Arbeit  herzustellen  geeignet  Ist.  Durch  Bettruhe  und  Mor- 
phium kann  man  viele  andere  Malinahmen  mit  Vorteil  ersetzen, 
und  ich  bin  immer  mehr  zu  der  Überzeugung  gekommen,  dalt  es  auch  In 
schweren  Källen,  wo  Oberhaupt  Hilfe  zu  schaffen  ist,  die  gebräuchlichen  Ex- 
zitantien.  .\ther  und  Kampher,  nicht  nur  ersetzt,  sondern  in  geeigneten  Källen 
in  der  Wirkung  Qbertrifit.  da  es  die  Apparate  (Transformatorenj  IQr  die  Bil- 
dung der  primitiven  Formen  der  Energie  in  ähnlicher  Weise  reaktiviert  wie 
der  Schlaf. 

Daß  ich  das  Dogma  von  der  Gefährlichkeit  des  Morphiums  nicht  an- 
erkenne, habe  ich  bereits  mehrfach  hervorgehoben.  Näher  darauf  einzugehen 
muü  ich  mir  hier  versagen.  Wer  steh  dafQr  interessiert,  den  verweise  ich 
auf  meine  angeführten  Arbeiten,  in  denen  ich  die  von  den  Anhangern  dieses 
Dogmas  angegebenen  Gründe  eingehend  besprochen  und  ihre  Haltlosigkeit 
nachgewiesen  zu  haben  glaube.  0.  Bi>»enh»cA. 


2T£  Morphliini-Skapolamln-XfirkoM.  —  Mnltiplä  Sklerose. 

Morphluui-SkopolAniln-Narko.sei  s.  Skopolamin. 

Multiple  Sklerose.  Disseminierte  Sklerose.  Scterose  eo  plä- 

ques  disseminees.  Uio  multiple  SkloroHO  ist  ifine  Krankheit  des  juKend- 
lichen  Alters,  sie  setzt  am  hüufigigten  wohl  schflo  am  Knde  des  zweiten 
DezenniuniH,  dann  zwischen  dem  '20.  und  üO.  Jahre  ein.  Im  hnhero»  .Mter 
tritt  sie  selten  ein,  doch  kommt  ein  Beginn  des  Leidens  bis  in  die  vierziger 
Jahre  vor  und  sind  bei  der  langen  Dauer  des  Leidens  Kranke  in  diesem 
Alter  roit  ausfrebildeten  Sklerose  Symptomen  nicht  selten.  In  der  frQhen  Kind- 
heit sind  bisher  nur  ganz  vereinzelte  sichere  Fälle  konstatiert:  hiiufig  hat 
es  sich  in  den  beschriebenen  Fällen  um  Verwechslungen  mit  anderen  Xerven- 
krankheiton  des  früheren  Kindesalters  gehandelt,  so  vor  allt^m  um  solche 
mit  zerebraler  Diplee:ie.  Namentlich  die  Fälle  von  sogenannter  familiärer 
multipler  Sklerose  bei  Kindern  gehören  wohl  mehr  hierher 

Immerhin  ist  in  vielen  Kfitlen  Anzunehmen,  daß  die  ersten  flflcbtieren 
und  wenig  beachteten  Symptome  schon  im  Kindesalter  eingetreten  sind. 
Die  meiston  Auioren,  die  ober  (in'Jliere  Zahlenreihen  von  Scierosij»  multiplex 
verfügen .  haben  mehr  männliche  als  weibliche  Kranke  geaehon ,  meist 
»ü^'o  Frauen  zu  7U°'o  Alännern;  in  dem  mir  zu  Gebote  stehenden  Materiale 
nehmen  aber  die  Frauon  und  Mftdchen  die  gröbere  Hälfte  ein,  wenn  sie 
auch  die  Zahl  der  männlichen  Kranken  nicht  sehr  erUoblich  überschreiten. 
Dali  auch  Qpi'KMiKtu ')  sehr  viel  weibliche  Sklerotische  k^^^^'^»  bal ,  geht 
daraus  hervor,  dait  er  den  so  häufigen  Irrtum  bei  der  Diagnose  dieses  Leidena, 
der  darin  besteht,  dah  diese  Kranken  für  Hysterische  gehalten  uerden, 
damit  erkl&rt,  daß  es  sich  so  häufig  am  Frauen  und  jange  Mädchen  handle. 
In  derselben  Weise  drückt  sich  Rizkakh'')  aus. 

I'ber  die  Ätiologie  ist  bisher  wenig  Sicheros  bekannt.  Am  h£uflgsten 
wird  von  den  verschiedenen  Autoren  noch  ein  Zusammenhang  mit  Infek- 
tionskrankheiten angegeben,  vor  allem  mit  solchen,  wie  sie  besonders  das 
Kindesalter  treffen,  sc  Masern,  Variola  und  Varizellen,  Sehartach,  Keuch- 
husten. Doch  ist  nicht  selten  auch  der  Ausbruch  des  Leidena  nach  Typhus, 
Influenza.  Diphtheritis  oder  nach  einem  Puerperium  beobachtet,  und  es  ist 
wahrscheinlich,  doli  al  le  Infektionskrankheiten  eventuell  die  multiple  Skle- 
rose im  Üefülge  haben  können.  Den  Zusammenhang  dieser  Leiden  kann  man 
sich  nur  so  deuten,  daß  es  zunächst  Infolge  der  Infektionskrankheit  zu  einer 
umschriebenen  oder  wohl  noch  häufiger  disseminierten  Encepbalomyelitis 
kommt  und  daß  die  so  gesetzten  Herde  Neigung  haben,  sich  allmählich 
exzentrisch  auszubreiten  oder  auch  ganz  neue  Herde  im  Zentralnervensystem 
zu  setzen.  Dafür  spricht  weiter,  daß  eine  genaue  histologische  Untersuchung 
der  sklerotischen  Herde  ant  wahrscheinlichsten  doch  die  .^imalime  macht, 
daß  es  sich  hier  um  echte  entzQndliche  Prozesse  handelt,  wHnn  diese  An- 
nahme auch  keineswegs  unbestritten  ist,  und  zweitens,  daß  die  vor  allem 
im  Kiodesaltor  nicht  so  selten  nach  Infoktionslirankheiten  auftretende,  auch 
disseminierte  Encephaloiuyelitts  ganz  genau  das  Kraukhoitsbild  einer  aus- 
gebildeten multiplen  Sklerose  kopiert.  Ich  selbst  habo  allerdings  fast  alte 
die  von  mir  beobachteten  Fälle  dieser  Art  in  vollstÄndigo  Heilung  übergehen 
sehen  und  konnte  auch  in  einem  Falle  mit  Defektheilung  nach  vielen  Jahren 
einen  i'bergang  In  multiple  Sklerose  nicht  feststellen  Opit.mikim  hat  aber 
zwei  Fälle  ausgesprochener  multipler  Sklerose  beobachtet,  bei  denen  die 
Anamnese  ergab,  daß  viele  Jahre  vorher  im  Anschluß  an  einen  Typhus  die 
Krscheinungen  einer  disseminierten  Kncephalomyelitis  bestanden  hatten,  die 
sich  größtenteils  wieder  zurGckbildeten,  und  er  konnte  persönlich  die  Knt- 
Wicklung  einer  multiplen  Sklerose  verfolgen  bei  zwei  anderen  Kranken, 
bei  denen  das  Leiden  unter  Erscheinungen  begonnen  hatte,  die  vorläuR; 
die   Diagnose    einer    Encephalitis    des    Pons    oder    der    Medulla    obloogata 
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stellen  ließen ;  Erscheinungen,  die  sieh  ebenfalls  zunächst  rasch  wieder 
verloren. 

Ahnlich  wie  Infektionskrankheiten  wirken  vielleicht  in  ätiolofriscber 
Ri*ziehunK  auch  Gifte.  bIo  spielen  ja  auch  bei  der  Kntstehun^  80»8tig:er 
Xyelitiden  neben  den  Inlektionakrankheitou  oino  Rollo.  Ohciimikim  ')  hat  vor 
allem  auf  das  häufige  Vorkommen  der  multiplen  Skicrotte  bei  .Metallarbeitern 
-  flpozioU  Blei,  Zinn  und  2ink  —  hingewiesen:  diese  Angaben  sind  viel- 
fach angegriffen.  Neuerdings  (v.  Jaksim  und  Kurdfa)  hat  man  aber  das 
ctiarakteriittlsche  Bild  der  multiplen  Sklerose  bei  Man ganarb eitern  beob- 
achtet Nach  Oas-  (speziell  CO-)  Vergiftungen,  die  i&  nicht  so  selten  mul- 
tiple Lfisionen  im  Zentralnervensystem  setzen,  habe  Ich  selbst  das  Krank- 
heilsbitd  zweimal  sich  entwickeln  sehen;  ebenso  andere  Antoren. 

Krafft-Ebino  *)  glaubt  an  die  b&alife  Veranlassung  der  multiplen 
Sklerose  durch  starke  Krkältongen ;  namentlich  kämen  hier  Schlafen  im 
Freien,  auf  kaltem,  feuchtem  Boden  in  Betracht;  ein  Fall  meiner  Beobach- 
tung weist  ebenfalls  eine  solche  Ätiologie  auf. 

Neuerdings  mehren  sich  auch  die  einwandfreien  Mittellungen  über  die 
tintwicklung  der  multiplen  Sklerose  im  unmittelbaren  Anschluß  an  ein 
Trauma  (Coestrk.  Mknoel).  Hoffm^.vn  *)  Tand  in  U"/o  seiner  Fälle  ein  Trauma 
qIh  Atiolugisches  Moment  Ich  selbst  sah  einen  Fall,  wo  eine  bis  dahin 
ganz  gesunde  Frau  einige  Wochen  nach  Fall  von  der  Treppe  erst  an  linker, 
dann  im  rechter  Neuritis  optica  erkrankte,  ein  halbes  Jahr  später  war  eine 
multiple  Sklerose  mit  allen  klassischen  Symptomen  vorhanden.  Man  wird 
sich  hier  wohl  vorstellen  mQ^sen,  daU  die  Disposition  zur  Sklerose  oder 
materieller  ausgedrückt,  bisher  syniptonienlose  oder  symptoinenschwache 
sklerotische  Herde  im  zentralen  N'er^'ennysteme  scliun  vorhanden  waren  und 
daü  diese  durch  da.s  Trauma  zu  intensiverem  Wachstum  resp.  multipler 
neuer  llerdbildung  veranlagt  wurden.  Auch  schwere  OemÜtsbewegungen, 
namentlich  Schrecken  und  Angst  worden  angeschuldigt :  manchmal  kombi- 
nieren sich  solche  t!niBt5nde  mit  anderen  ätiologischen  Momenten,  wie  z.  B. 
in  zwei  von  Opprxrrui ')  erwähnten  Fällen,  wo  die  Kranken  bei  einem 
Brande  nur  ganz  notdürftig  bekleidet  hatten  ins  P'reie  eilen  mOssen, 
oder  in  einem  ebenfalls  von  Opi'RNHki^i  zitierten  Falle  von  Nkukij.  dessen 
Kranker  noch  einem  Erdbeben  unter  Schnee  Im  Freien  kampieren  maßte. 
Auf  einem  ganz  besonderen  Standpunkt  bezOglich  der  .Uiologie  der  mul- 
tiplen Sklerose  steht  v.  StrCmpell.  *)  Kr  glaubt  Überhaupt  nicht  an  die  grand- 
legende Bedeatung  exogener  Ursachen,  sondern  nimmt  an,  dali  das  Leiden 
auf  einer  angebornen  Disposition  der  Oliastibstanz  zu  Wucherungen  be- 
ruht. Dabei  konnten  die  bisher  erwähnten  ätiologiächen  Momente  doch  eine 
auslösende  Rolle  spielen.  Natürlich  bestreitet  er  damit  auch  die  entzünd- 
liche Natur  der  sklerotischen  Herde,  eine  Annahme,  die  aber,  wie  wir  sehen 
werden,  auch  aus  pathologisch -anatomischen  Gründen  wenig  Wahrschein- 
liches hat. 

Die  Krankheitsherde  der  multiplen  Sklerose  kCnnen  sich  in  den  ver- 
schiedensten Teilen  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  entwickeln.  Üabei  können 
auf  der  Hohe  des  Leidens  in  einem  Falle  unzählige  kleinere,  im  andern 
Falle  vielleicht  nur  wenige,  aber  um  so  ausgedehntere  Herde  bestehen.  Ks 
ist  femer  ganz  willkürlich,  in  welchem  Teile  des  Nervensyätems  die  ersten 
Herde  sich  lokalisieren  und  wo  sie  also  zuerst  Symptome  hervorrufen.  Ferner 
können  in  einem  Falle  die  Sklerose  flecke  sich  langsam  entwickeln  und 
langsam  exzentrisch  sich  vergrößern;  im  andern  entstehen  die  einzelnen 
Herde  mehr  akut  und  es  bilden  sich  ebenso  aknt  in  Schüben  immer  neue: 
In  einem  dritten  Falle  kombinieren  sich  beide  Kntwicklungsarten. 

Schließlich  gehen  die  primären  Folgen  einer  groUen  Anzahl  akut  ein- 
setzender krankhafter  Lokalisationen  oft  wieder  zurück  und  treten  vielleicht. 
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wenn  in  demselben  Gebiete  neue  Herde  sich  bilden,  neu  wieder  hervor,  um  nun 
dauernd  zu  bleiben.  Aus  allen  diesen  GrOnden  ist  sowohl  die  Symptomatologie 
der  multiplen  Sklerose  auch  auf  der  H5he  der  Krkrankunff  eine  Äußerst 
verschiedene,  faat  willkürliche,  wie  auch  der  Verlauf  des  Leidens  und  die 
Auleinandcrfolf^e  der  einzelnen  Symptome  fa^^t  in  jedem  einzelnen  Falle 
eine  andere  i»t.  Ks  Ijilit  sich  denhalb  ein  fQr  alle  Fälle  auch  nur  einigermaßen 
passendes  Krank heitabild  nicht  aufstellen.  Im  folgenden  sollen  zunilcbst  die 
filomentarsymptome  dea  Leidens  einzeln  beschrieben  werden  and  dann  cio- 
Kelne  häufiiter  vorkommende  Symptonieneruppieruncon,  wie  sie  sich  im  Be- 
einn,  Verlauf  und  auf  der  Hohe  des  Leidens  zeij^ou.  besonders  dargcstelll 
werden- 


Rine  erhebliche  Rolle  spielen  im  Krankheitsbild  der  multiplen  Sklerose 
Störun^D  der  Motilität.  Sie  bestehen  in  Schwäch ezu ständen  bis  zur  Lähmung 
und  betreffen  vor  alleni  die  Beine.  Meist  handelt  es  sich  hier  um  supra- 
nukleare LäbmunKen,  so  dali  neben  der  Parese  oder  Paralyse  ein  spistisclier 
Zustand  besteht  (spa.stiHt;he  Parese}.  Dabei  sind  dann  die  Schneiiroflexe  an 
den  Beinen  bis  zum  Klonus  erhöht  und  bei  der  Bestreichun?  der  Planta 
pedift  tritt  eine  Kxtension  der  groUcn  Zehe  ein  (Barixskis  Heflex).  Der  Ganjr 
des  Patienten  ist  dann,  «oiange  er  überhaupt  noch  mögrlich,  ein  spastisch 
paretischer;  meist  kommt  dazu  aber  noch  ein  drittes  Moment,  ein  Schwanken, 
das  wahrscheinlich  von  einer  Mitbeteili^un^  des  Kleinhirns  abhängt  f^pastisch- 
paretisch  schwankender  Gan;;).  Das  Schwanken  dokumentiert  sich  besonders 
dadurch,  daß  der  Patient  beim  Gehen  im  Zimmer  an  den  Möbeln  Halt  sucht 
und  namentlich  beim  Umdrehen  ine  Torkeln  gerät.  In  späteren  Stadien  be> 
steht  meist  volle  LShmunt;  und  entweder  starke  Beu^-  oder  Streckkon- 
traktur  der  Beine,  immer  noch  mit  erhöhten,  aber  nicht  immer  loicht  aus- 
zulösenden Reflexen.  Schließlich  können  aber,  namentlich  wenn  auch  erheb- 
liche AniUthesie  der  Beine  besteht,  die  Kontrakturen  sich  ü^son,  die  Lähinung^ 
wird  dann  eino  schlaffe  und  die  vorher  eesteifperten  Sehnenreflexe  ver- 
schwinden. Das  tritt  aber  nur  in  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  als  eine  Art 
ICndstadium  ein. 

An  den  Armen  kommt  es  bei  der  multiplen  Sklerose  meist  nicht  zur 
vollen  Lähmung,  erbebliche  Schwächexuatände,  meist  obenfalls  mit  [Crhöhunf; 
der  Sehnenreflexe  an  den  Tricepssehnen  und  manchmal  mit  Handklonus 
kommen  aber  auch  hior  vor.  Häufig  habe  ich  (gerade  im  Gebiete  der  kleinen 
Handmuskeln  akut  auttretende  und  dann  meist  nach  einiger  Zeit  wieder 
verschwindende  erhebliche  Paresen,  die  sich  dann  meist  auch  mit  Par- 
ästhesien  (s.  u.)  vorbanden,  gesehen. 

Die  Htrnnervonlähmungen  der  multiplen  Sklerose  sollen  weiter  unten 
gemeinsam  mit  den  übrigen  Hirnnervenstorungen   besprochen  werden. 

Ganz  besonders  charakteristisch  tQr  die  multiple  Sklerose  ist  der  b«l 
ihr  vorkommende  Tremor,  dem  man  den  Namen  Intentionstremor  gegeben 
hat.  weil  er  in  den  meisten  Fällen  nur  dann  auftritt,  wenn  der  Kranke 
Beweffungs Intentionen  ausführt  und  um  so  stärker  und  deutlicher  hervortritt. 
Je  feiner  und  durch  den  Willen  abgestufter  diese  gewollten  Bewegungen  sind. 
Kr  tritt  deshalb  im  Beginn  des  Leidens,  wenn  er  noch  gering  ist.  besonders 
bei  Armbewegungen  hervor,  beteiligt  aber  später  die  Oesamtmaskulatur, 
speziell  die  den  Kopf  haltenden  Muskeln .  dann  die  der  Beine  und  des 
Rumpfes.  Die  Zitterbewegungen  treffen  in  ausgeprilgten  Formen,  am  Arm 
z.  B ,  nicht  nur  die  Muskeln  der  Fintier  und  der  Hand,  sondern  im  Gegen- 
t«{l  ganz  besonders  gerade  die  am  Kumpfansntze  des  Armes;  bei  Bewegungen 
also.  z.  B.  bei  Greifen  der  Hand  nach  der  Nase  oder  nach  einem  vurgehal- 
t«ncn  Gegenstand  gerät  der  ganze  Arm  in  Zittern  und  SchOttcIn,  Die  ein- 
Helnen  Zitter-    resp.  SchOltelbewegungen    sind    dabei   erstens    von   Kiemlich 
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(rroßer  Amplitude,  zweitens  aDregoliiiäßig  in  ihrer  Ausdehnung  und  zeit- 
lichen Aureinanderfolge.  Xur  im  ßoftina  dos  Leiden!^  siebt  man  matietinial 
in  den  Finfcern  bei  Bewegungen  auch  ein  fei  n  sc  hl  Ar!  ^es  Zittern,  das 
dann  in  eini^ermaiien  charaktorintiacher  Weise  olt  erst  auftritt,  wenn 
der  Kranke  sein  Ziel.  z.  B.  die  Nasenspitze,  erreicht  hat.  nicht  schon  auf 
dem  Wege  dahin.  Manchmal  Ist  das  multipli*  Skleroaezittern  schwer  von 
Ataxie  zu  unterscheiden,  besonders  auch  wenn  man  es  an  den  Beinen  in 
Form  des  sogenannten  Kniehacken versacba  prQft;  auch  hier  wird  es  oft  be- 
sonders  deutlich,  wenn  das  Hacken  des  aktiven  Beines  di4>  andere  Knie* 
Scheibe  schon  erreicht  hat.  Sehr  lebhaft  sind  in  au8^eprJl(rlen  Füllen  meist 
auch  die  SchQttelbewegang^en  des  Kopfes  nnd  diese  finden  sich  auch  in 
scheinbarer  Muskclruhe.  aber  nur  In  scheinbarer,  da  ja  die  Kopfrauskeln  bei 
nicht  angelehntem  Kopte  Immer  in  Tätigkeit  sind.  Betrifft  der  Tremor  In 
ausiceprS^er  Weise  die  den  Kopf  haltenden  Muskeln,  ferner  die  des  Rumpfes 
und  der  Reine,  so  wird  der  Gang  auch  durch  den  Tremor  in  besonderer 
Weise  K*"*«hädi(rt .  alle  Glieder  sind  dann  in  andauernder  schüttelnder  Be- 
wehrung und  (CtTödi'  dadurch  ist  der  Kranke  in  besonderer  Gefahr  zu  fallen. 
In  extremen  Fällen  gerät  der  ruhig  im  Bett  liegende  Kranke  schon  in 
schüttelnde  Bewegungen,  wenn  man  ihn  nur  anspricht,  weil  er  dann  schon 
mehr  unwillkQrltch  eine  Anzahl  vun  Muskelgebieten  innerviert.  In  einem  Falle 
Hah  ich  so  heftigen  Tremor  in  der  KieferniuHkulatiir.  daß  mehrmals  eine 
Luxation  de»  Unterkiefers  eintrat  und  die  HuckenzKIme  den  Ober-  und 
Unterkiefers  durch  heftiges  Aufeinanderstoßen  ganz  zor8t.urt  wurden. 

OpI'EShkim  ■)  hebt  hervor,  daß  Bpouoll  an  den  Armen  Tremor  intentlo- 
uüifl  vorhanden  sein  kann,  ohne  daß  aasgeprägte  Schwäche  best«ht;  doch 
glaube  ich,  daß  im  ganzen  der  Intentionstremor  den  Charakter  eines 
Schwächetreiuors  hat. 

Man  nahm  frOher  an,  daß  GefQblsstSrangen  nicht  zum  Krankheiisbild 
der  multiplen  Sklerose  gehört«».  Das  war  schon  deshalb  unwahrscheinlich, 
weil  die  Krankheitsherde  im  Gehirn  nnd  KQckenmark  sich  keineswegs  auf 
motorische  Gebiete  beschränken,  sondern  ganz  willkDrlich  sensible  beteiligen. 
Oi'PKNHKiM  und  FKKi'.\n=ft)  haben  denn  auch  schon  im  Jahre  1887  resp.  ISVl 
nachgon-ieacn,  daß  subjektive  und  objektive  Störungen  der  Sensibilität  bei 
der  disseminierten  Sklerose  keineswegs  sehr  selten  sind:  aber  nicht  selten 
haben  sie  einen  nur  flüchtigen  Charakter  und  können  sich  deshalb  der 
Beobachtung  entziehen,  wenn  der  Kranke  nicht  unter  dauernder  und  sorg* 
fältiger  übhut  steht.  Dazu  kommt  daß  es  sich  nur  selten  um  volle  Anästhe- 
sien, meist  nur  um  Hypäatbesien  handelt;  doch  habe  ich  selber  im  Knd- 
stadium  einiger  Fätlo  neben  vüllständiger  Lähmung  auch  volbtändige  Gefühl- 
losigkeit der  Beine  mit  atien  ihren  Kolgezuständen  (Dekubitus,  Aulhören  der 
Kellexe)  beobachtet. 

Xeoerdings  gibt  Hokvmans  ')  an.  in  aßo/o  seiner  Fälle  objektive  GofOhls- 
störungen  gefunden  zu  haben  ;  auch  Orbhakü  hebt  die  relative  Häufigkeit 
der  SensibilitStsstorungen   hervor. 

Am  häufigsten  sah  ich  selber,  wie  schon  erwähnt,  akut  auftretende 
Abstumpfungen  der  Sensibilität  an  den  Extromltätenenden,  zugleich  mit 
leichter  Parese.  Da  in  diesen  Fällen  meist  auch  das  LagegefQhl  und  der 
sogenannt«  stereognosttsclie  Sinn  geBtört  war,  so  handelte  es  sich  wohl  um 
kleine  Herde  in  der  Zentral-  oder  l*nrietalhirnrinde,  was  auch  damit  überein- 
stimmen würde,  daß  diese  Ausfallssymptome  meist  nach  einiger  Zeit  wieder 
verschwinden.  Aber  auch  Slüruiigcn  nur  einzelner  Qualitäion  der  Sensibilität 
kommen  vor;  in  einem  meiner  Fälle  bestanden  ausgedehnte  Thermoanästhe- 
sien  mit  Hitze-  nnd  KitltpBchmerzen  in  den  Extremitäten  und  im  Trigeminus- 
gebiete,  so  daß  ich  zunächst  sehr  bestimmt  au  Syringomyelie  dachte,  bis 
1er  weitere  Verlauf  mit   Neuritis  optica  and    erheblicher  Demenz  für  iiiul' 
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tiple  Sklerose  ^^HBe.  Auch  andere  haben  Ähnliches  Kosehen.  OrpKyiietMi) 
bat  besonders  (iSTl'trtlehoben.  daß  auch  der  ßRowNSivvi'ARosche  TypDS  der 
Senalbilitätsstörunt^en  bei  der  multiplen  Skleroae  nicht  j^anz  selten  ist;  es 
maü  sich  dann  um  einiK^rnialien  eiiiäeitin;e  Herde  im  Rückenmark  handeln, 
auf  der  Seite  dsH  Herdes  besteht  dann  eine  spastische  Lühmung'  meist  nur 
der  unteren  Extremitäten,  auf  der  andern  Seite  eine  Anästhesie,  die  in  einem 
von  mir  beobachteten,  akut  mit  gleichzeitig  rezidivierender  Xeuhtia  optica 
einsetzenden  Falle  nur  Schmerz-  und  Tempera targefahl  betraf  (siehe  auch 
Jbrrmias). 

Schmerzen  sind  bei  der  multiplen  Sklerose  zwar  in  den  ver- 
schiedensjten  Nervene;« bieten  nicht  selten,  aber  sie  sind  meist  nicht  sehr 
bestündiK.  Sie  trafen  einen  neuralgischen  Charakter,  lokalisieren  sich  aber 
selten  auf  ein  bestimmtes  Nervengebfet :  nur  einmal  sah  ich  andauernde 
neuratgischo  Schmerzen  im  Gebiete  eines  Ichladikus :  Oi'pi:\hkim ')  erwHbnt 
IntorkostalnouralfEio.  VerhältnismStlig  häufig  sitzen  ttie  auch  im  Trigeminos- 
gebiel:  mehrmals  «ah  ich  sie  hier  in  Form  gewohnliclier  Neuralgien,  einmal, 
wie  erwähnt,  in  Fnrm   thermischer  Schmerzen. 

Parärtthesien  sind  häufig  in  den  KxtromitiLtenenden,  speziell  in  der 
Hand;  die  Kranken  klagen  über  das  GefOhl  von  Vertaubung,  Pelzig-  imd 
Geschwollensein  und  anderes  mehr. 

Zu  den  Gefühlestörungen  muB  man  aurh  das  recht  seltene  Vor- 
kommen echter  Ataxie  bei  der  multiplen  .Sklerose  rechnen.  Diese  Ataxie 
betrifft  nur  die  unteren  Extremitäten  und  der  Qan»:  wird  bei  ihrem 
Vorhandensein  in  der  Weise  modifiziert,  daß  zu  der  spastisch  paretischen 
und  eventuell  zerebellaren  Komponente  noch  eine  echt  aiaktische,  wenn  man 
so  sagen  darf,  tabische  kommt,  die  sich  in  den  bekannten  Schleuderbewe- 
guDgen  der  Beine  beim  Qeheu  äußert.  Im  Liegen  sind  allerdings  die  otak- 
tischen  Bewegungen  von  denen  des  Intentionstrenior  schwer  zu  unterscheiden; 
Oi'PE.NHKiM ')  führt  als  Untersctieidungamerkmal  an,  daß  bei  echter  Ataxie 
die  Störung  beim  Aagenachluß  zunehme:  indes  scheint  mir  dies  gerade  für 
die  Beine  auch  beim  Intentionstremor  der  Kall  zu  sein.  Für  Ataxie  würde 
wohl  sprechen,  wenn  sich  auch  deutlich  LagegefQhlsstüruugen  an  den  Beinen 
oder  RoMBERtis  Philnomen  findet,  was  aber  bei  Sklerose  beides  iedenlalls 
sehr  selten  ist;  ebenso  wie  das  nur  vereinzelt,  abgesehen  vnn  schweren  Knd- 
stadien,  beobachtete  Fehlen  der  l'atellarsohnenreflexe.  Finden  sich  die  letz- 
teren Symptome  zusammen  and  sind  z.  H.  IQr  die  Sklerose  charakteristische 
Symptome  an  den  Armen  resp.  an  den  Hirnnerven  nicht  vorhanden  oder 
wenig  ausgeprägt,  so  kann  die  Diai^nose  gegen  Tabe.t  Schwierigkeiten  haben. 

Auch  von  den  Blasen-  und  Mastdarinstörui](>;en  wurdo  frQher  an- 
genommen, daß  sie  bei  der  multiplen  Sklerose  sehr  selten  seien.  VA'as  zu- 
nächst die  Blasenstörungen  anbetrifft,  so  muß  ich  aber  ebenso  wie  Oppes- 
HBiu  behaupten,  daß  sie  fast  zu  den  hantigsten  Symptomen  gehören,  aller- 
dings auch  meist  nicht  in  großer  Intensität  auftreten.  Rlrschwerong  des 
L'rinlasBons  mit  langem  Pressen  ist  die  häufigste  Klage,  nicht  selten  wird 
auch  über  imperativen  Drang  geklagt.  Retentio  urinne  ist  jedenfalls  sehr 
selten,  da  die  dazu  nötigen  ausgedehnten  und  schwereu  Läsionen  selten 
akut  bei  der  multiplen  Sklerose  auftreten;  dagegen  findet  sich  im  Gnd- 
stadium  mit  kompletten  Paraplegien  Incontinentia  nicht  so  selten;  nach  neuen 
Krfahrungen  erfolgt  aber  auch  hier  nicht  kontinuierliches  Abtropfen  des  Urins 
BUS  der  Blase,  sondern  eine  Entleerung  in  Güssen  in  mehr  weniger  langen 
Zwischenpausen.  Von  selten  des  Mastdarms  besteht  fast  immer  Obstipation; 
bei  der  TrSgheit  der  Verdaoung  auch  dann,  wenn,  wie  In  den  meisten 
schweren  F&llen.  totale  Lähmung  des  Sphinkt«r  besteht. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  den  sehr  wichtigen  Störungen  der  Hirnnerven 
bei  der  multiplen  Sklerose,  und  zwar  zunächst  tu  denen  am  Sehapparate. 
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Ks  kouimon  hier  in  Betracht  StOruni^en  im  Gebiete  des  Optikas  und  even- 
tuell seiner  zentralen  Verbinduni^en  und  von  Seiten  der  Äu8:enbewe(7Dng^s- 
nerven.  Dati  Erkrankungen  dos  Optikus  bei  der  multiplen  Sklerose  häutig 
sind,  wurde  schon  froh  erkannt;  ihre  genaue  Symptomatologie  «owie  das 
Verbältniü  ihres  Eintretens  zu  dem  der  übrifcen  Symptome  ist  erst  neuer- 
dings TestKoatellt  {Uthuff*),  Oi'I'kmikjm '}.  BitrNS  und  Stöltino"}. 

Kliniach  kann  sicli  die  Erkrankunif  der  Sehnerven  bei  der  multiplen 
Sklerose  durch  ophtha)niosk<ipisch  sichtbare  Veränderungen  und  darcb  Seh' 
stSrungeii  dokumentieren.  Das  ophthalmoskopische  Bild  ist  oin  vertichiedencs, 
erstens  nach  dem  speziellen  Sitze  der  Erkrankung  im  Sehnerven  und  zu-oitens 
je  nach  dem  Entwicklungssladium,  in  dem  sich  die  Erkrankung  bpfindet. 
Sitzt  die  sklerotische  Neuritis  optica  in  der  Papille  selbnl  oder  dicht  an 
ihrer  Oberfläche,  so  findet  sich  im  Reginn  dea  Leidens  eine  ophthalmosko- 
pisch sichtbare  Neuritis  optica;  handelt  es  sich,  was  hj^ufiger  ist,  um 
eine  echte  retrobulbäre  Neuritis,  «o  wird  das  ophthalmoskopische  Bild  zu- 
nfichst  ein  normalem  sein. 

Auch  bei  der  meist  bald  eintretenden  Rückbildung  der  BntzOndunfr 
kann  suwohl  bei  sichtbar  gewesener  Neuritis  der  Papille  wie  bei  retrobul- 
bärer Neuritis  das  Bild  der  Papille  ein  vollständig  normales  werden  resp. 
bleiben.  Doch  ist  das  im  ganzen  selten ;  in  den  meisten  Fällen  findet  sich 
später  eine  partielle  —  dann  oft  die  temporale  HAlfto  betreffende  —  oder 
mehr  diffuse  atrophische  Verf&rbung  der  Sebaervenscheide,  die  also  ent- 
weder von  der  Neuritis  der  l'apille  zurückbleibt  oder  hei  retrobulbUrer  Neu- 
ritis aUmühlich  durch  deszendierende  Atrophie  zutage  tritt  Das  ist  jeden- 
falls der  Kefund,  den  man  in  den  meisten  Efillon,  wenn  überhaupt  Seh- 
störungen bestanden  haben,  macht,  da  wenigstens  der  Neurologe  diu  Anfangs- 
stadien der  Schnervenerkrankung  selten   zu  (iesicht  bekommt. 

Die  Sohstörungon  bestehen  im  Beginne  des  Leidens  in  einer  mehr 
weniger  akut  eintretenden  und  zunehmenden  Verschlecliterung  der  Seh- 
schärfe ,  die  oft  einen  ziemlich  hohen  Grad  erreicht,  so  daii  man  praktisch 
von  Erblindung  s|)rechen  kann.  Nach  einiger  Zeit  aber,  unter  geeigneter 
Behandlung,  aber  auch  ohne  dieselbe,  hebt  sich  dann  das  Sehvermögen 
wieder  und  kann  sich  vollkonmien  zur  Norm  wieder  zuröckbitilen.  In  den 
meisten  Fällen  bleibt  aber  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  zurück,  meist 
dann,  wie  erwBhnt.  verbunden  mit  einer  teilweisen  oder  diffusen  Atrophie 
der  Papille,  manchmal  aber  auch  bei  ganz  normalem  Augenspiegelbefunde. 
Gerade  die  letzleren  Fälle  verleiten  Tiatürtich  sehr  leicht  zur  Annahme  einer 
Hysterie. 

Eine  totale  dauernde  Amaurose  ist  bei  der  multiplen  Sklerose  bisher 

nur  ganz  vereinzelt  beobachtet.    Sehr  häufig  kommt   es  vor,   dab   erst  das 

eine  Auge  fast  erblindet,  dann  sich  wesentlich  bessert  und  nun  das  andere 

»ebenso  daran  kommt.    Das    kann    sich    in    demselben  Falle  auch    mehrmals 

wiederholen. 


Das  Gesichtsfeld  der  Sklerottker  kann  sowohl  beiu)  Eintreten  der  Seh- 
nervenerkrankung, wenn  die  Amblyopie  nicht  zu  stark  ist.  wie  wenn  dieselbe 
in  ein  dellnitlves  Stadium  getreten  Ist,  auch  bei  gleichzeitiger  herabgesetzter 
Sehschärfe  und  pathologischer  Sehnervenpapille  und  sowohl  für  weiß  als  für 
Farben  ein  vollkommen  normales  sein.  Doch  ist  das  nach  Uhthoffs  ••)  Unter- 
lochungen  sehr  selten,  Am  häufigsten  finden  sich  bei  normalem  peripheren 
(Gesichtsfeld  zentrale  Skotome,  die  aber  selten  total  sind,  häufig  nur  Karben 
betreffen  und  in  vielen  Fällen  ao  geringfügig  sind,  daß  nur  die  Qualität  der 
Empfindung  geändert  ist;  weiß  wird  grau,  hello  Farben  dunkler  gesehen.  In 
einzelnen  Fällen  sah  Uhtropp  diese  zentralen  Skotome  mit  unregelmäßiger 
peripherer  Gesichtsfetdeinengung  verbunden;    noch  seltener  war  diese  perl- 
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phero  RinenKung  oliiio  zentrale  Skotome.  Ich  selber  sah  einen  FaTI.  wo  oline 
zentrale  Skotome  beiderseits  grün  im  ganzen  Gesichtsfeld  aiisgefatlen  war, 
rot  nur  zentral  erkannt  wurde. 

In  einem  meiner  Fälle  zeigte  im  Beginn  des  ^ehnerveni^idens  der  Anjren- 
BpieE^el  das  Bild  einer  exquisiten  ätaiiuncrspapille  mit  Blutuniren  in  der 
Retina:  in  einem  zw.eiten  das  Bild  einer  Stauungspapille  im  KQckKanir  zur 
Atrophie.  In  beiden  Fällen  bestanden  zeitweise  so  erhebliche  Allgeinein- 
eracheinung-en  des  Hirntumors  (Koprschnicrzen.  Krbrechen,  Schwindelanfftlle)« 
dal5  sich  die  ÜiajrnDse  Hirntumor  unabweialich  aufdrÜrRte  und  in  beiden 
Fmieii  auch  vorQbergehend  gestellt  wurde.  Der  zweite  Füll  kam  zur  Sektion 
und  zeigte  ausgeprägte  multiple  Sklerose  mit  Hydrocephalus  internus,  der 
erste  lebt  noch.  Ähnliches  ist  auch  von  Nüx.ve")  und  Rosk.ni'Ei.ii '"J  be- 
schrieben. 

Die  SehstOrangon  der  multiplen  Sklerose  sind  bosonders  deshalb 
von  Wichtigkeit,  weil  sie  oft  das  erst«  Symptom  dieser  h>krankung  sind 
und  den  Qbrigon  Erscheinungen  um  Jahro  vorangeben  kennen.  Das  hebt 
schon  ITiiTHiin'' ")  hervor;  später  haben  e»  OT'i-r.NriF.iM  und  Pkank ')  besonders 
betont-  St6i.ti\g  und  ich  konnten  eine  Anzahl  von  Fällen  benbachteo, 
wo  wir  lange  Zeit,  zum  Teil  jahrelang  vorher,  entweder  eine  Neuritis  optica 
oder  eine  SehätSrung  mit  zunächst  negativem  ophthalmoskopischen  Befund 
und  ohne  alle  sonstigen  Nervonstörungen  nachweisen  konnten  und  später 
selber  ausgesprochene  multiple  Sklerose  beobachten  kontiten.  In  einigen 
dieser  Falle  kam  es  zu  mehrfachen  Rezidiven  der  Augenstörungen.  Wir  haben 
aber  damals  hervorgehoben,  da£l  das  isolierto  Vorkommen  der  Augenslörungen 
im  FrQhatadium  der  multiplen  Sklerose  vielleicht  nur  ein  scheinbares  sei. 
weil  diese  Störungen  dem  Krankon  sehr  imponieren  und  Ihn  zum  Augen- 
arzte fUbren.  wo  sie  dnnn  auch  objektiv  leicht  zu  konstatieren  sind;  während 
etwaige  gleichzeitig  bestehende  riQchtlge  Paresen  und  Parästhesien  vom 
Kranken  wenig  beachtet  werden  und  so  auch  nicht  zur  HrziUchen  Kognition 
kommen, 

SehstOrungen.  die  von  der  Läsion  zentraler  Partien  der  optischen  Bahnen 
und  Zentren  abhängen,  werden  jodetifalls  bei  der  multiplen  Skleroso  auch 
vorkommen,  da  sicher  die  betreffenden  Teile  nicht  von  der  Krankheit  ver- 
schont werden.  Hoch  sind  meines  Wissens  solche  Störungen  bei  der 
Sklerose  klinisch  noch  nicht  nachgewiesen  (auch  UhthuI''I'' '>)  hat  sie  nicht 
gesehen),  und  ich  kenne  z.  B.  auch  aus  der  Literatur  keinen  Fall  von 
homonymer  Hemianopsie  bei  dieser  Krankheit,  Bei  gleichzeitiger  Sehnerv- 
erkrankung werden  die  Ausfälle,  die  von  einer  Läsion  zentralerer  Sehge- 
biete  abhängen,  auch  schwer  richtig  zu  deuten  sein. 

Augenmaskellähmungen  sind  bei  der  multiplen  Sklerose  im  ganzen 
seltener  als  SehstÜrungen,  doch  kommen  auch  sie  in  den  verschiedensten 
Kombinationen  vor.  So  sieht  man  isolierto  Lähmangen  des  Abducens  oder 
des  Okulomotorins.  des  letzteren  meist  nicht  in  allen  seinen  Asten;  ferner 
mehr  weniger  totale  Ophthalmoplegien,  diese  abor  sehr  selten;  dann  Hlick- 
lähmungen  meist  nach  der  Seite,  seltener  in  senkrechter  Hichtnnp.  Kon- 
vergenzlähmungen haben  StViltint,  und  ich*)  ebenso  wie  Ubthmff  ver- 
einzelt gesehen.  Die  meisten  dieser  I^ühmungen  weisen  schon  klinisch  auf 
eine  Läsion  der  Kerngebiete  oder  mindestens  der  betreffenden  Nerven  beim 
Durchtritt  durch  den  Hirnstamm  hin.  Auch  sie  kfjnnen  sehr  flüchtig  sein; 
bestehen  sie  länger,  so  findet  sieb  bei  kombinierten  Lähmungen  im  Anlanf 
Diplopie,,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  denen  es  sich  um  assoziierte  Para* 
lysen  handelt.  Isolierte  ionoro  Ophthalmoplegien  kommen  wohl  kaum  vor; 
ebensowenig  Pupillenstarre:  wohl  aber  einseitige  Mydriasis  mit  einer  ge- 
wissen Trägheit  der  Ltcbtreaktion.  was  Ich  noch  ganz  vor  kurzem  in  einem 
Falle  mit  schworen  Sehsturungen  sah. 
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Das  bäuflKSte  und  IQr  die  multiple  äklerose  charakteriatiHcheEite  Augen- 
niuäKolsyniptom  ist  der  NystnKmus.  In  den  meisten  Fallen  findet  sich  der- 
solbo  nur  bei  Bewegungen,  ^a  BOfcar  nur  bei  Kndatellungen  der  Bulbl,  und 
zwar  bäulif^er  bei  seilürben  als  bei  sulchen  nacb  oben  und  unten-  Diesen 
Nystagmus  bezeichnen  die  Aucenärzte  als  »unechten« .  als  nystagmische 
Zuckungen:  es  handelt  eicb  olfonbar  um  ein  Zeichen  der  Parese  und  dies« 
Zuckungen  sehen  tfanz  Kleicb  deiu  Intentiantttreiiior  anderer  Maekelu.  >I*Ichter 
Xystufcinus«.  wa  die  Zuvkung-fn  auch  bei  Kcheinbarer  Ruhestellung  der  Hulbf 
aultreten,  ist  bei  multipler  Sklerose  jedenrallft  selten;  auch  LTiiTHnKi*  <^}  sah 
ihn  nur  siebenirial  in  100  Fällen.  Meist  verbindet  er  sieb  mit  nystagitiiachen 
Zuckungien  in  den  Endstellane^en.  Ich  selbst  sah  einen  Fall  schon  vortre- 
«chrlttener  multipler  Sklerose,  wo  bei  ruhifror  Bliekrichtunj;  plötzlich  ein  ein- 
zelner HuibuH  ruckweise  nach  oben,  unten  oder  der  Seite  geriusen  wurde. 
Es  sah  so  aus.  aU  ob  er  durch  fremden  Willen  wie  an  einem  Faden  plötz- 
lich in  diese  Kicbtunp  gezofcen  wOrde. 

ßracheinunfren  von  selten  der  Übrigen  Uimnerven  treten  im  Krank- 
heitsbilde  der  multiplen  Sklerose  mehr  zurQck.  Schmerzen.  ParHstbesien  und 
partielle  Ar&stheslen  im  Trlgeminusfrebiete  sind  schon  erwähnt:  in  ihrer 
Ausdehnung  haben  sie  wie  gleiche  Störungen  bei  der  Tabes  einen  segmen* 
tiiren  C'hanikler:  auch  auf  eine  Beobachtung  von  mir  mit  starkem  Inten- 
tionstremor  der  Kaumuskeln  habe  ich  oben  schon  hingewiesen  Im 
Facialj  sgebieto  sind  Paralysen  iodenlalla  sehr  selten,  Paresen  und  Inten- 
tionstreraor  bfiufiger.  Von  Lfisionen  des  Akustikusgebietes  hilngen  wohl 
manche  Anfälle  heftigen  Drehschwjndels  ab.  die  sich  auch  mit  Ohrensausen 
verbinden  kßnnen.  Das  wichtigste  und  relativ  hfttjfigsle  Symptom  im  CJebiete 
der  bulbÄren  Nerven  ist  die  »kandierende  Sprache.  Die  Wort«  werden 
langsam,  mit  starken  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Silben  aasge^prnchon; 
manchmal  kommen  vor  allem  die  ersten  Silben  mit  einer  gruUen  Velie- 
enz.  wie  man  sagt,  explosiv  heraus.  Aber  auch  dysarthiHche  Störun- 
n  mischen  sich  dazu,  namentlich  werden  einzüLne  KunBounnten  :  b,  p,  g,  d, 
I  und  r  nur  mühsam  und  undeutlich  ausgesprochen  |Lp.vi)r\'-Goi.iisi;hkiiirk'>). 
Die  außgesprochene  Sprachstörung  ist  meist  ein  spates  Symptom  bei  der 
Sklerose.  Ihr  Zustandekommen  wird  durch  Schwäch ezustdnde  sowohl  der 
Lippen-  und  Zungen-  wie  auch  der  Gaumen-,  Kehlkopf-  und  selbst  At- 
mungüimuskulatur  bedingt.  Ist  das  Gaumensegel  stark  bet<>iligt.  so  wird  die 
Sprache  auch  näselnd,  bei  Stlmmbandparesen  tremulierend  oder  nnmclilagend; 
man  kann  in  letzterem  Falle  mit  dem  Kehlkopfspietcel  nacli  Inlentionstremor 
oder  Paresen  der  Stimmbänder  sehen.  Ausgesprochene,  namentlich  halb- 
seitige Lähmungen  oder  Atrophien  der  Zangeorauskulatur  sind  bisher 
nur  .teilen  beschrieben  (a.  Oi'I'EMIciu);  Verlanesamung  und  l'ngeschickllchkeit 
der  Zungenbewegungen  kommt  Öfters  vor.  Ein  nicht  seltenes  bulbärea  Sym- 
ptom ist  auch  Zsvangslachen  und  -Weinen:  nach  meinen  Erfahrungen  ist 
ersteres  viel  häufiger  als  letzteres. 

Von  den  seltenen  trophiscben  Störungen  sind  vor  allem  Muskel- 
atrophion  zu  erwähnen.  Ks  kommen  zwar  mfiliige  Atrophien  der  Muskulatur 
ohne  elektrische  Störungen  nicht  so  selten  vor:  ausgesprochene,  nanienlllch 
auch  mit  Veränderungen  der  elektri.iction  Krreglmrkelt  verbundene  .Atrophien 
einzelner  Muskelgruppen  sind  aber  sehr  selten.  Belrefl-'n  die  letzteren  spe- 
siell  die  kleinen  Handmuskeln  sowie  bulbäre  Muskelgebiete  und  besteht  wie 
meist  gleichzeitige  spastische  Parese  der  Beine,  au  weist  das  Krankheitsbild 
die  klassischen  Zöge  der  amyotrophischen  Lateralskicrose  auf  (Bkaukr  »), 
Prmbst"».  Oppenheim»)  hebt  hervor.  daU  eigentliche  KA. -Reaktion  bei 
sklerotischer  Muskolatrophio  bishor  nicht  beobachtet  sei;  sie  fehlt  aber 
auch  bei  den  langsam  vorlaufenden  echten  progressiven  spinalen  Moskol- 
atrophien. 
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Von  trophiscben  StoruDfifen  der  Hatit  sah  ich  selbst  im  Endstadiuin 
D&kubitutt  bei  f;teichzeiti(i;«r  totaler  sensibler  und  motorischer  Faraiiletrie  des 
Unterkörpers.  Sonstige  Hautstöningen  sind  kaum  betibuchtPt;  Horpea  zoster 
z.  B..  der  bei  Tabes  manchmal  \orkommt,  ist  bei  multipler  Sklerose  noch 
nicht  beflchrieben  (Kreibloiben  der  IntervertebralganKÜen). 

Bin  sehr  seltenes  Symptom  der  multiplen  Sklerose  sind  B:astrifiche 
Krisen,  die  dann  (canz  den  tablschen  i^leiclien.  In  einem  meiner  Källe. 
der  auch  durch  reichliche  Schmerzen  sehr  an  Tabes  erinnorte,  waren  die 
Krisen  ganz  besonders  schwer  und  langdauernd. 

Von  Wichtigkeit  sind  noch  apoplektiforuie  Attacken.  Sie  treten 
besonders  im  Beginne  des  Leidens  atiT.  meist  mit  Fieber.  Sie  hinterlassen  eine 
mehr  weniger  vollständige  Hemiplegie,  die  sich  dann  in  der  Heg'el  größten- 
teiU  wieder  zurilckbiEdet  und  aul  die  später  andere  Sklerosesymptome 
folgen.  Manchmal  kann  aber  aocb  der  erst«  Anfall  eine  ziemlich  vollständige 
dnuernde  Heniiplet'ie  hinterlassen  ond  die  Diagnose  wird  erst  viele  .lahre 
später  durch  typische  Sklerosesymptome  aufgoklärl  (eigene  Beobachtung!). 
.ledenTalla  soll  man  bei  Seh laf^anf allen  junger  Leute  ohne  Herzfehler,  Syphi- 
lis und  Alkoholisnius  immer  auch  an  multiple  Sklerose  denken. 

Die  apoplektiformen  AnFillle  können  auch  unter  epileptischen  Kon- 
vulsionen eintreten,  die  dann  manchmal  partieller  Natur  sind.  Sonst  sind 
jACKtinxsche  Epilepsien  iedenTalls  sehr  selten.  Allgemeine  schwere  Konvul- 
sion —  ganz  der  klassischen  Epilepsie  gleichend  —  habe  ich  Öfters  ge- 
sehen. 

Andauernde  Kopfschmerzen  sind  selten.  Ich  habe  aber  eben  FSlIe  er- 
wähnt, wo  sie  zeitweise  sehr  in  den  Vordergrund  traten,  und  da  sie  sich  auch 
mit  Erbrechen,  Schwindel  und  Stauungspapille  verbanden,  sehr  an  Hirn- 
tremor  erinnerten. 

Der  Schwindel  ist  ein  sehr  hfiutiges  Zeichen  der  multiplen  Sklerose, 
ebenfalls  oft  ein  initiales  Symptom.  Wahrscheinlich  hängt  er  wohl  auch 
von  Kleinbirnherden   ab. 

Selten  bleibt  wahrend  des  Leidens  die  Intelligenz  lange  ungestört; 
im  Bndstadium  kann  erheblicher  Schwachsinn  und  groüe  Gedächtnisschwäche 
bestehen.  Einmal  sah  ich  paranoische  Beeinträchtigungaideen.  Da  ein  hei 
Bewegungen  zunehmendes  Zittern  und  manchmal  ein  sehr  erhebliches  auch 
bei  der  Paralyse  vorkommt  und  die  schweren  Sprachstörnngen  im  End- 
stadium der  Sklerose  und  der  Paralyse  nicht  immer  leicht  voneinander 
zu  unterscheiden  sind,  so  kann  aoch  eine  Verwechslung  zwischen  beiden 
Krankheiten  vorkommen  und  ist  tatsächlich  des  öfteren  passiert. 

Es  erübrigt  noch  einiges  Ober  sogenannte  atypische  Formen  (larvierte 
Formen,  Forme»  trastes  der  Franzosen)  und  Ober  die  Initialsymptome  xu 
sagen,  manches  davon  wurde  schon  berQhrt.  Einer  der  häufigsten  Sym- 
ptomonkomploxe,  unter  denen  die  multiple  Sklerose  sich  verbirgt,  ist  die 
spastische  Spinalparulyse  (Krh-Chahcot).  In  reinen  Fällen  besteht  dann  nur 
eine  Parese  der  Beine  mit  erhOht«n  Sehnenreflexen  und  B.ujinskis  Sohlen- 
retlexe  ohne  alle  sonstigen  Erscheinungen. 

Am  ersten  wird  sich  die  Natur  des  Leidens  als  Sklerose  dann  noch  durch 
Augenstöningen  dokumentieren,  die  entweder  nur  anamnestiach  festzustellen 
sind  Oller  aber  sich  durch  Sohschwächo,  QosichtsfotdstÖrungen  und  Seh- 
nervenatropbio  objektiv  nachweisen  lassen  (Oi'rKXHKiu  '),  Traten  Blasen- 
stArungen  hinzu,  so  erinnert  das  Bild  auch  sehr  an  Krbs  syphilitische 
Spinatparalyse.i*) 

Auch  kann  bei  erheblichen  SUSrungen  der  letzteren  Art,  bei  einiger- 
maßen deutlichen  SensibÜitätsstfirungen  und  bei  langsamem  Fortschreiten 
des  Leidens  die  Diagnose  einer  chronischen  transversalen  Myelitis  sich 
aufdrängen;  ein  großer  Teil  der  als  solche  beschriebenen  Fälle  gehSrt  wohl 
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zur  raulUplen  Sklerode.  Manchmal  fst  aber  auch  in  diesen  Fällen  der  Beginn 
wonigatonfi  de»  Leidens  ein  akuter  ^eweseD  und  deutet  dadurch  einifrer- 
)»aUen  auf  die  Natur  des  Leldeos  hin. 

Hemiplesfische  Kormen  sind  recht  selten.  Die  Hemiplegie  Hetzt  dann 
ffewOhulich  mit  einem  auf  akuter  Encephalitis  beruhenden  apopleklischen 
Anfalle  eia.  der  eich,  wie  erwähnt,  auch  mit  Konvulsionen  vergesell  sc  haften 
kann.  In  beiden  Fällen  pfleirt  auch  Fieber  xu  bestehen.  Die  Diagnose  ist  in 
solchen  Fällen  kaum  möirli^^h. 

Dali  in  einzelnen  Fällen  (Br.\i*.\|-).  Phobst'^)  das  Symptonienbild  dem 
der  amyotrophischen  Lateralsklerose  sehr  nahe  kommen  kann,  wurde 
schon  erwähnt  In  diesen  Fällen  kOnnen  dann  auch,  and  das  macht  eine 
fehlerhntte  Uiairnose  noch  leichter  ni^Eclich,  ausfrepräfcte  bulbftre  Symptom« 
bestehen.  In  anderen  Fällen  —  bulbäre  Form  der  multiplen  Sklerose 
--  stehen  diese  bulbären  Störungen  srnnz  im  Vordorsrrund:  es  handelt  sich 
um  Schling-  und  Kaubeschwerdon,  Artikulationsstörungfen  und  Stiiumband- 
pareson.  Auch  Hulsbeschleunigung  und  Anfjllle  von  Asphyxie  hat  Üppbnhbim 
in  einem  Falle  beobachtet;  ebenso  erwähnt  er  das  Vorkommen  von  Oly- 
kosurie.  Verbinden  sich  die  Erscheinungen  der  amyotruphischen  Lateral  Sklerose 
ohne  oder  mit  geringen  biilbilron  Störungen  noch  mit  Sensibilitätsstürungen, 
namentlich  mit  dissuKÜerten  oder  mit  iherniischon  Schmerzen,  wie  in  einem 
meiner  Fälle,  so  wird  man  leicht  auch  auf  die  Diagnose  Sy ringomy eile 
kommen.  In  allen  den  letzterwähnten  Fällen  werden  namentlich  tiefgehende 
Remissionen,  dann  der  Verlauf  in  Schüben,  charakteristische  Optikuserschei- 
nungen  und  eventuelle  Störungen  der  Intelligenz  auf  die  richtige  Diagnose 
Iflhren.  Ober  Fälle  von  Sklerose,  die  vorübergi'hend  unter  den  Symptomen 
des  Hirntumors  verlaufen  <  ÜRirxs").  Nonnp.«'.).  UosRN'FEr.o^^)  Iheftigo  Kopf- 
schmerzen, Krbrocben.  Stauungspapille])  Ist  oben  schon  alles  gesagt. 

Von  den  häufigeren  Initialsymptomen  sind  besonders  die  oben  be- 
Bchrlebeneu  Sehstörungen  noch  einmal  zu  erwähnen.  Plötzlich  eintretende 
Erblindungen  eines   oder   beider  Augen  im    letzteren  Falle  meLtt  nach- 

einander ~  mit  oder  ohne  objektiven  ophthalmoskopischen  Hefund  und  mit 
meist  ziemlich  raschen  Besserungen  gehen  den  Qbrigen  Erscheinungen  der 
ronltiplen  Sklerose  oft  Jahrelang  vorher.  Treten  sie  also  bei  {ungen  Leuten, 
bei  denen  sonstige  ätiologische  Moment«  fehlen,  auf.  su  sind  sie  stets  ver- 
dächtig. Immerhin  liabe  ich  mit  STfW.TiNG  zwei  Fälle  beobachtet,  wo  eine 
retrobulbäre  resp.  papilläre  Neuritis  in  mehrlachen  Rückfällen  (einmal  vier, 
einmal  zwei)  mit  jedesmal  rascher,  fast  vollständiger  Besserung  der  Seh- 
schärfe, also  genau  wie  bei  der  Skleroso,  im  Verlaufe  von  14  resp.  5  Jahren 
eintrat-,  ohne  dalt  bisher  deutliche  sonstige  Symptome  dieser  Krankheit  sich 
nachweisen   lielien. 

l'ber  apo|>lek tischen  Beginn  der  multiplen  Sklerose  mit  nachtolgendpr 
dauernder  oder  voröbergehender  Hemiparese  ist  oben  alles  gesagt  Auch 
sonKtige  Symptome,  namentlich  Paraplegicn  der  unteren  oder  aller  vier 
Kxtremitäten  können  in  dieser  Weise  apoplektlform  eintreten  und  sich 
wieder  zurückbilden,  bis  sie  nach  mehrfachen  Anfällen  dauernd  bleiben 

In  dem  Abschnitte  Ätiologie  ist  oben  schon  erwähnt,  dnit  Opprn'hpju 
zwei  sichere  Fälle  beobachtet  hat,  in  denen  nach  Typhus  akut  eine  disse- 
minierte Kncephnlnniyelitis  eintrat,  die  zunächst  sich  zurückbildete,  aus  der 
später  sich  aber  langsam  eine  multiple  Sklerose  entwickelte.  Wahrschainlich 
kommt  das  viel  häufiger  vor,  als  es  nach  den  bisherigen  Mitteilungen  in 
der  Literatur  erscheint.  Aach  fn  zwei  Fällen  von  akuter  Encephalitis  pontis, 
die  Opf'Knhf.iu  beobachtete,  war  diese  der  erste  Schub  einer  multiplen 
Sklerose;  in  einem  gleichen  von  mir  beobachteten  Falle,  der  bis  auf  eine 
leichte  einseitige  Facialisparese  zurückging,  sind  bisher  (über  10  Jahrej  neue 
Erscheinungen  nicht  eingetreten. 
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Pathologische  Anatomie.  Die  Herde  der  multiple»  Sklerose  zeich- 
nen sich,  wie  schon  Chakcot  erkannte,  vor  allen  anderen  Erkrankungen  der 
zentraler»  Nervensubstans  durch  zwei  KifrenlOmlichkeiten  aus,  Krstens  da- 
durch, dali  auch  in  älteren  I^erden,  während  die  Markscheiden  ganz  zer- 
fallen sind.  verhUltniamälJiK  viele  Achsenzylinder  erhalten  bleiben  und  zweitens 
dadurch.  daU  wohl  infolge  dieses  Krhattenbleibens  sekundäre  Det^enerationen 
oft  nicht  eintreten.  Diese  Ki^cntOnilichkoiten  sind  denn  auch  wohl  die  Ur- 
sache, dnb  Btch  bisher  die  Autoren  Qber  die  eig:ent]iche  Misto^ene.se  der 
Sklerosoherde  noch  keineswegs  oini^  sind.  Speziell  gegen  die  Annahme  einer 
Myelitis  als  Ursache  der  Sklerose  wurde  geltend  gemacht,  d&li  bei  dieser 
auch  die  Achseozylinder  zugrunde  gehen  und  dann  meistens  ein  Erweichon^s- 
herd,  schlielilich  nrnnchmat  eine  O.vHte  auftritt  und  daB  stets  sekund&re  Degene- 
rationen vorhanden  seien.  Su  nehmen  »uch  heute  nuch  eine  Anzahl  von 
Autoren  bei  der  Sklerose  einen  primären  dcgeoorntiven  Zerfall  der  Nerven- 
substanz, speziell  der  Markscheiden  mit  sekundärer  Glia-  und  Gefiiß- 
wucherung  an  (Reulich '*),  FCrstner  i"")  u.  ».),  während  andere  (SiRfui-ELL*). 
Probst'»;.  Schi'strr  und  BPi-schowsky'^),  Rossolyma'")  gerade  umgekehrt 
das  Primäre  des  Prozesses  in  einer  Oliawucherung  erblicken.  Immerhin 
haben  die  meisten  neueren  Antoren  (Sirmkri-int, s").  OiTRxiieiM^),  Giddrn'i), 
Pl,\t.\li  und  KOi.irifF.x  ''•),  LrBRRRT  "'»,  HoRST  ")  sich  auf  den  schon  von  Charcot 
und  Lkyoks  und  mit  besonderem  Nachdrucke  von  IIibrrkt  vertretenen  Stand- 
punkt gestellt,  dali  es  sich  bei  der  multiplen  Sklerose  um  eine  Myelitis 
handle,  deren  infektidae  oder  toxische  Ursache  auf  dem  Wege  der  Oefaß- 
bahnen  in  das  Zentralnervensystem  eindringe.  DafQr  spricht,  daß  steh  dl» 
Herde  meist  um  ein  zentral  in  ihnen  liegendes  (Kihkkkt  ><>),  SrKMtKi.ixu  •<'), 
Gl'uüe.\'").  oft  erkranktes,  speziell  tbrombosiertes  OeffiB  lagern  und  daß, 
wie  GiüDtN  hervorhebt,  speziell  im  Gehirn  die  Herde  Stellen  mit  reichlicher 
Gef&Üversorguog  bevorzugen  (Balkenrand,  Ventrikelwand). 

Auch  kann  man  sich  auf  diese  Weise  auf  der  einen  Seite  die  meist 
vorhandene  Regellosigkeit  in  Kcirin  und  Lage  der  Herde  wohl  erklären,  wie 
andrerseits  gegenOber  ^'Crst.vrk '«)  doch  gesagt  werden  muli,  daü  auch 
symmetrische  Herde  von  den  Gefäßen  aus  entstehen  können.  Dem  Kinwand 
gegenOber,  dab  sich  bei  der  Annahme  einer  Myelitis  als  Grundlage  der 
Sklerosoherdo  das  Krhaltenbleiben  der  Achsenzylinder  nicht  erklären  lasse, 
macht  OrPEN'iiBiM ']  die  sehr  plausible  Annahme,  daß  es  sich  bei  der  disse- 
minierten Knccphalomyelitis,  die  div  Grundlage  der  späteren  Kklerosebildung 
abgibt,  um  die  hniiptsnchlich  mit  zellii,:er  Infiltration  zwischen  der  Nerven- 
Substanz  einhergAliende  Form  der  Myelitis  handle,  bei  der  die  Neigung  zum 
raschen  Zerfall  der  Xervensubstanz  und  damit  auch  zur  sekundären  Degene- 
ration fehle.  Deshalb  kann  in  diesen  Pällen  auch  eine  fast  vollständig^ 
Restitution  akat  oingetrotoner  Ausfallssymptomo  entstehen. 

Krbk.x-')  glaubt,  daß  auch  eine  Hestitution  der  zunächst  zerfatleneo 
Achsenzylinder  eintreten  könne;  auch  das  Ist  nuch  neueren  Erfahrungen  bei 
Verletzungen  des  Rückenmarks  keine  zu  weitgehende  Annahme. 

Schließlich  muß  hervorgehoben  werden ,  daß  ganz  besonders  auch  die 
klinischen  Symptome  für  die  Annahme  einer  entzQndllchen  Krkrankun; 
sprechen.  Dahin  gehören  die  akut,  auch  unter  Fieber  eintretenden  halb- 
seitigen und  paraplegischen  Lähmungen,  vor  allem  die  Sehstörungen,  die 
zum  Teil  mit  einer  sichtbaren  Neuritis  optica  einhergehen  und  bei  denen 
der  anatomische  Befund  am  Sehnerven  ebenfalls  einer  Neuritis  entspricht; 
dahin  vor  allem,  daß  z.  B.  OrrKxiiKiM  Fälle  von  multipler  Sklerose  doch  aus 
disseminierter  Kncephnlorayelitis  oder  umschriebener  Encephalitis  pontia  hat 
hervorgehen  sehen.  Von  der  infektiösen  oder  toxischen  .Ätiologie  der  mul- 
tiplen Sklerose  ganz  zu  schweigen,  dn  diese  Dinge,  wenn  sie  auch  gut  be- 
gründet  sind,  doch  noch  keineswegs  sicher  stehen. 
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Die  Herde  der  multiplen  Sklerose  kennen  refcellos  und  in  sehr  ^roUer 
Zahl  über  Jas  p^^nze  Gehirn  and  RQckenmark  verbreitet  aein;  in  einzelnen 
Kiillen  kommt  es  aber  auch  vor,  dali  sie  das  RQckenmark  oder  das  Gehirn 
resp,  den  HIrnst&mm  besonders  bovorzuicen  und  dann  andere  Gebiete  de« 
Zentralner vena^'st eins  nur  wenij^  l>eteiligen.  Sehr  hfiuri^  »ind  auch  derOptikus^ 
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das  Chiasnia    und  die  Tractua  optici    ergriffen;    seltener    linden   sich  Herde 
in  anderen  Himnerven. 

Die  Herde  aind  von  verschiedener  OrSDe,  die  kleinsten  sind  nur  mikro- 
skopisch sichtbar,    die  größten  finden    sich  in  der  MarkBubstanz  der  Hemi- 
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sphAren  .  manchmal  nehmen  sie  im  Rückenmark  fast  einen  gfanzen  Querschnitt 
ein  iFie.  lä).  oder  auch  ziemlich  scharf  eine  ganze  Hälfte  (Fig.  19). 

Die  Herde  zeigen  auf  dem  Querschnitt  und  oft  auch  schon  durch  die 
Pia  hindurch  eine  graorötliche  Farbe:  sie  nind  sehr  derb,  oft  ist  auch  neben 
den  Herden  z.  B.  der  ganze  Flirnatamm    und  das  Hückenmark  geschrumpft, 

Escj-clop.  Jaiirtiaebar.  N.  F.  III.  (XU.)  V^ 
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kloin  und  dabei  ron  sehr  derber  Ronsislenz.  Die  kleinen  Horde  haben  oft 
auf  dem  Querschnitt  eine  runde  Fortn ;  die  i^rolien  können  iranz  Dur^r^l- 
müüi)]:  sein ;  wahrHcheinlich  weil  sie  aich  von  den  primJlrcn  um  ein  QefftB 
Kelagerten  Herden  exzeiitriRch ,  spfitnr  unrc'KelniAUig  auxdelinen.  Die  graue 
und  weiße  Substunz   wird  ziemlich  gleichtnütiig  befallen. 

HiHtologiscb  besteht  ein  Skleroseherd  aus  einem  dichten  Filz  von  Glia- 
gewebe.  in  dem  sich  außer  nackten  Achsenzytindern  auch  noch  reichlich  ge- 
wucherte  Qefäßo  nachweläen  lassen.  Nicht  setteQ  findet  sich,  wie  er- 
wähnt, im  Zentrum  des  Herdes  ein  etwas  Rrötiorea  thrombosiertea  Oeläß. 
In  solchen  Ffillen  sieht  man  auch  wohl  geschwollene  Achsonzylinder.  In 
der  grauen  Substanz  eind  nach  Oppr.XHP.iu  die  GanglienzeUen  oft  besonders 
gut  erhatten.  Sekundere  Degeneration  fehlt  meist,  doch  nicht  immer,  nament* 
lieh  bei  sehr  alten  KSlIen.  Die  histologischen  Verhältnisse,  namentlich  das 
Krhaltenbleibon  von  Achsenzylindern  und  Ganglienzellen  erkl&rt  es  auch,  daß 
die  Symptome  oft  sehr  viel  geringere  sind,  als  man  nach  Zahl  ond  Aus- 
dehnung der  Herde  erwarten  sollte:  aus  der  relativen  Schonung  der  Vorder- 
bornganglienzeHen  kann  man  sich  auch  die  Seltenheit  ausgeprägter  Muskel- 
atrophien erkllren. 

Die  Diagnose  der  multiplen  Sklerose,  die  in  sehr  ausgeprägten  und 
auf  der  Höhe  stehenden  Fällen  [klaasischo  Form  Charootsi  eine  leichte 
und  kaum  zu  verfehlende  ist.  kann  in  anderen  K&Uen  eine  sehr  schwie* 
rige  und  namentlich  im  Beginn  des  Leidens  lange  Zeit  eine  recht  zweifel- 
hafte sein. 

Ich  habe  oben  eine  Anzahl  von  atypischen  Formen  angefOhrt,  die  an 
andere  Krankhoitsbilder  erinnern  —  spastische  Spinalparalyse,  amyutrophi- 
Bche  LateraUklorose^  Bulbärparalyse,  Syringomyelie,  Heniiplegia  apoploctica 
und  dabei  auch  schon  die  für  die  multiple  Skloroao  sprechenden  dilte- 
rentif<lldlagnustisclien  Momente  horvorgehoben.  In  den  ebenfalls  mehrfach 
erwähnten  Fällen,  in  denen  der  Symptomenkomplex  —  speziell  auch  die 
Allgemeinsymptome  ~  des  Hirntumors  wenigstens  zeltenweise  besteht. 
muß  man  besonders  auf  echte  spinale  Symptome,  ausgeprägte  Illasen- 
sturunt^eu,  intensive  doppelseitige  Anästhesien  achten,  die  ja  dann  für 
Sklerose  sprechen,  wenn  allerdings  in  diesen  Fällen  auch  z.  U.  diffuse  Ta- 
raorenbildungen  in  den  Häuten  des  KQckeumarkes  und  Gehirns  möglich 
sind.  Sehr  spricht  auch  hier  für  Sklerose  die  Anamnese  einer  jahrelang  den 
allgemeinen  Symptomen  vorhergegangenen  und  dann  wieder  verschwundenen 
Seh  Störung. 

Außerordentlich  häufig  ist  die  Verwechslung  der  multiplen  Sklerose 
mit  Hysterie.  Nicht  selten,  das  muß  auch  ich  wie  Blzzard-}  und  Orpsx- 
HCiu ')  hervorheben,  ist  der  einzige,  natürlich  nicht  entschuldigende  Grund 
dafür  der,  daß  die  serösen  Störungen  der  Sklerose  sieb  recht  häufig  im 
jugendlichen  Alter  und  bei  weiblichen  Patienten  vorfinden.  Aber  der  Irr- 
tum wird  nicht  nur  von  oberflächlich  untersuchenden  oder  kenntnislosen 
Ärzten  begangen,  sondern  auch  von  sehr  tüchtigen,  und  man  wird  zugeben 
müssen,  daß  die  Symptome  der  multiplen  Sklerose  und  der  Verlauf  des 
Leidens  manches  aufweisen,  was  den  Fehler  in  der  Diagnose  entschuld- 
bar macht 

Dahin  gehört  das  oft  upoplektitonne  Auftreten  und  rasche  Wiedorver- 
schwinden  einer  Anzahl  von  Erscheinungen,  so  paraplegischer  Lähmungen, 
flüchtiger  Paresen  und  ParSsthesien  der  Hände  und  vor  allem  der  Seh- 
stftrungen. 

Treten  die  letzteren  in  ausgeprägter  Krblindnng  nahestehender  Art 
und  wie  so  oft  bei  normalem  Augcnspiegolbilde  auf  und  ventcliwinden 
rasch  wieder,  so  liegt  die  Gefahr  der  Diagno-w :  Hysterie  besonders  nahe. 
Dazu  kommt,  daß  recht  häufig  echt  hysterische  Symptome,  z.  B.  Anästhesien 
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und    namenlllch    ein    psycliisch  -hysterischer  Zastand    bei    den    SkleroUkerD 
sich  findet.  Helfen  kann  hter  nur  eine  ganz  sorgfAlÜge  ITnterfluchunfc. 

Bei  den  Parapletrien  ist  [Qr  die  Annahme  einer  Sklerose  tre^onQber  der 
Hysterie  besonders  wlchtif^  der  Nachweis  des  Habixsri  sehen  Reflexes,  da  ein 
nicht  ohne  weiteres  von  dem  organische»  za  unterscheidender  AchillPsklonoB 
aurh  bei  Hysterie  vorkommt.  Leider  muli  ich  mit  Ori'KNUF.i«  tlherotnstimmen, 
daU  es  doch  erstens  Fälle  von  organischer  Erkrankung:  der  Pyramidenbahnen 
gribt^  bei  denen  der  BAUi\.«Ki-Reftex  sich  nicht  zeftrt:  zweitens  noch  Sfter  solche, 
wo  man  entweder  wegen  allzu  groüer  Reflexerregbarkelt  der  Fußsohle,  die  zu 
wilden  Bewegungen  einer  Masse  vun  Muskeln  fuhrt  uder  weil  das  eine  Mal 
Beuge-,  das  andere  Mal  Streckbewegungen  der  j^ehen  auftreten,  das  Vorhanden- 
sein derselben  als  zweifelhaft  ansehen  muß  Auch  selbst  ganz  geringe  Blasen- 
stßrungon.  mit  I'arapareson  verbunden,  werden  in  zwcirdhaften  Fllllen  für 
ilie  Sklerose  entscheiden.  Bei  den  Sehstörungen  ohne  ophthalmoskopischen 
Befund  entscheiden  (;eg(;n  die  Hysterie  nachgewiesene  zentrale  Skotome,  die 
bei  dieser  nicht  vorkommen.  Kine  richtige  Diagnose  der  multiplen  Sklerose 
gegenüber  der  Hysterie  hat  —  dos  muß  mit  Nachdruck  hervorgehoben 
werden  -  nicht  nur  eine  theoretische  Bedeutung,  sondern  sie  ist  auch 
praktisch  von  Kroßem  Belang;  denn  der  an  Sklerose  leidende  Kranke  mult 
unbedingt  zu  völliger  körperlicher  Ruhe  verwiesen  werden,  wfihrend  bei 
hysterischen  Lälimuiigszuständen  meist  —  und  auch  mit  Rocht  -  kfirper- 
liche  Thungen.  die  nicht  selten  mit  großen  Anstrengungen  verbunden  sind, 
verordnet  werden. 


Die  progressive  Paralyse  kann  dadurch  in  Ihren  Symptomen  der 
multiplen  Sklerose  nahekommen,  daß  das  auch  hier  sehr  häufige,  manch- 
mal sehr  lebhafte  S^ittern  bei  intendierten  Bewegungen  wenigstens  erheb- 
lich zunimmt  und  daß  die  Sprachstörung  der  der  Sklerose  sehr  ähnlich  sein 
kann  Dazu  kommt,  daß  npoplektiforme  und  epiteptiforme  AnfAlIe  und 
spastische  Parese  bei  beiden  Krankheiten  nicht  selten  sind  und  daß  wenig- 
stens im  Kndstadlom  der  Sklerose  auch  erhebliche  Intelligenzst^rungen  be- 
obachtet werden.  Zur  Differentialdiagnose  Ist  folgendes  zu  bemerken.  Das 
Zittern  der  Paralytiker  Ist,  wenn  es  überhaupt  stark  vorhanden  ist.  auch 
In  der  Ruhe  zu  bemerken,  namentlich  charakteristisch  Tür  die  Paralyse 
ist  dos  Zittern  und  Zuckea  im  Gesicht,  besonders  am  die  Lippen  beim 
Sprechen. 

Die  Art  der  Sprachstdrung  ist  meist  eine  andere :  es  handelt  sich 
weniger  um  skandierende  Sprache  als  um  eine  sogenannte  dysarthischo .  stol- 
pernde; 15IU.  man  die  Kranken  längpre  oder  .schwinrigero  Wortkomplexe 
nachsprechen ,  so  treten  auch  auf  mangelhafter  Merkfähigkeit  beruhende 
Defekte  zutage. 

Die  Intelligenzstömng  tritt  bei  der  Paralyse  schon  im  Anfang  der 
Krankheit  hervor,  sie  bildet  nicht  selten  das  erste  Symptom,  ehe  noch  deot- 
llclie  körperliche  Symptome  hervortreten;  bei  der  Sklerose  ist  sie,  wie  ge- 
sagt, erst  ganz  zuletzt  deutlich.  SehstArungen  in  der  Art  der  für  die 
Sklerose  charakteristischen  kommen  bei  Paralyse  nirht  vor;  für  sie  ist 
charakteristisch  die  tabische  Sehnervenatrophie  und  die  reflektorische  Pa- 
pillenstarre.  Schließlich  fehlt  In  der  Anamnese  der  Paralyse  fast  nie  die 
S3rphilis:  in  der  der  Sklerose  so  gut  wie  immer.  Trotz  alledem  kann  in 
einzelnen  Fällen  die  Differentialdiagnose  wenigstens  zeitweise  unmöglich 
sein,  was  sehr  erklÄrbar  ist.  da  sowohl  klinische  wie  anatomische  (Sikmbr- 
LiXG)  Befunde  das  Vorhandensein  vnn  Mischformen  beweisen,  I£s  ist  Ja 
Jedenfalls  nicht  ausgeschlossen,  daß  ein  Sklerotiker  auf  hereditärem  Wege 
oder  durch  eigene  Infektion  Syphilis  akquiriert  und  dann  später  auch  an 
Paralyse  erkrankt 
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Die  UniencheidunfT  des  ZUterns  der  Paralysis  ngritaiis  von  dem 
der  multiplen  Sklerose  macbt  im  al  Ige  meinen  keine  beflonderen  Schwierig- 
keiten: bei  der  äohQtt«ll&hinunfr  Ist  es  sogar  nicht  so  selten.  daÜ  das 
Zittern  bei  willkürlichen  Bewegungen  eine  Zeitlang  aufhSrt  und  z-  B.  erst 
wieder  eintritt  wenn  das  gewQnschte  Ziel  erreicht  ist.  Aber  ich  habe  selbst 
in  zwei  Fällen  von  Paraijsis  agltars  Jin  Beginn  des  Leidena  ein  nur  an 
Bewegungen  gebundenes  Zittern  gesehen  :  von  dein  der  multiplen  Sklerose 
unterschied  sich  aber  auch  dieses  Zittern  durch  die  K<'gelraHliigkeit  In  der 
GrGUe  und  Auleinanderfolge  der  einzelnen  Zitterbew«guDgen.  Dann  sind  io 
der  letzten  Zeit  von  Sachs'*),  Opi-b.nhkim^j,  Kkalsk-*)  eine  geringe  Anzalü 
von  FfUlen  beschrieben,  In  denen  neben  sicheren  Zeichen  der  multiplen 
Sklerose  in  den  Armen  das  charakteristische  Zittern  der  Paralysis  agitane 
sich  land.  Auch  ich  habe  einen  ganz  typischen  Fall  dieser  Art  gesehen. 
Kkausk  nimmt  an,  daß  es  sich  nicht  um  ein  zuTßlliges  Zusammentreffen 
beider  Krankheiten  handle,  sondern  daß  das  SchülteUilhniungszittern  eben- 
falls durch  die  Krankheit'SprozeHse  der  Sklerose  bedingt  sei,  wenn  auch 
vielleicht  nicht  durch  die  dernen  Herde  selbst,  sondern  durch  leichtere  Ver 
Änderungen  in  der  Umgebung,  in  einer  mehr  funktionellen  Art.  Fllr  dieae 
Annahme  führt  Kkau&e -*)  auch  an,  daß  die  beiden  Krankheiten  durch  das 
Alter,  in  dem  sie  isoliert  auftreten,  sich  sohr  erheblich  unterscheiden,  was 
zuzugeben  ist ;  immerhin  tritt  die  Paralysis  agilans  doch  manchmal  schon 
am  die  vierziger  Jahre  ein,  und  so  lange  leben  auch  die  Sklerotiker  nicht 
selten,  so  daß  ein  zufälliges  ZQsammontreffen  beider  Leiden  doch  nicht  zu 
den  Unrnftglichkeiten  gphiirt 

Die  doppelseitigen  Hirnerkrankungen  im  Kindesalter  —  die  soge- 
nannlen  zerebralen  Dipleglen  —  kennen  im  einzelnen  Falle  sehr  an  die  multiple 
Sklerose  erionern.  Bei  beiden  kommen  spastische  Lähmungen,  bulbäre  Stö- 
rungen, z.  B.  auch  eine  der  sklerotischen  sehr  ühnlicbe  skandierende  Sprache 
und,  wie  ich  selber  gesehen,  Nystagmus  und  Sehnervenatrophie  vor.  Nicht 
zur  Sklerose  gehCrt  die  bei  den  Dipleglen  sehr  häufige  Athetose.  Qeburts- 
trauma  und  FrQhfceburt  sprechen  fQr  Diplcgie:  Oberhaupt  ist  die  Sklerose 
im  frühen  Kindesalter  nur  ganz  vereinzelt  beobachtet  und  familiSr  auf- 
tretende Krkrunkungen  dieser  Art  kann  man  ruhig  —  auch  bei  sonst  sehr 
ähnlichen  Symptomen  —  als  nicht  hierhergehörig  ansehen.  Gerade  dieser  Um- 
stand genOgt  auch,  um  bei  der  hereditären  Ataxie  und  bei  der  Ht^n'-doataxie 
cen'bellaire  und  Manie  diagnostische  Irrtümer  zu  vermeiden,  während  man  na- 
mentlich bei  letzterer  Erkrankung,  da  hier  neben  dem  zorobellaren  Gang,  nebea 
Nystagmus  und  Sprachstörungen  auch  spastische  Erscheinungen  an  den  Beinen 
bestehen,  sehr  an  Sklerose  erinnert  werden  kann.  Kaum  zu  vermeiden  werden 
deshalb  hier  Irrtflmer  bei  vereinzeltem  Auftreten  des  letzteren  Leidens  sein. 
Mehrfach  habe  ich  einen  Symptomenkoniplex  hei  der  inuLtiplen  Sklerose 
erwÄhnt,  der  vollstfindig  das  Bild  des  Hirntumors  nachahmt.  Umgekehrt 
können  Tumoren  des  Hirnstamnies  und  des  Kleinhirns  eine  große  Anzahl 
der  Sklerosesymptome  zusammen  darbieten  :  so  spastlsch-paretisch-ataktischea 
Qang,  Nystagmus,  Sprachstörungen.  Schwindel  und  andere  bulbäre  Störungen, 
und  namentlich  Kleinhirntumoren  auch  einen  der  Sklerose  ganz  gleichen  Tremor 
der  Arme.  Bei  Ponstumoren  fehlt  auüerdeni  die  Stauungspapille  nicht  selten 
und  es  können  auch  die  Qbrigen  Allgemeinsymptome  gering  sein:  ihr  Vor- 
handensein wird  aber,  wie  mehrfach  erwfthnt,  auch  nicht  immer  gegen  Skle- 
rose entscheiden.  Der  Irrtum,  einen  Tumor  dos  Hirni-tammes  Tür  multiple 
Sklerose  zu  halten,  ist  selbst  Wkstpiial  passiert. 

Auch  andere iÜrkrankun gen  des  Klein  hirns  können  durch  ihre  Sym- 
ptome: ataktischor  Gang.  Augonmuakelstörungen.  Tremor,  Sprachsiflrungon, 
Schwindel,  erhöht*  Sehoenreflexe  und  eventuelle  psychische  Störungen,  epilep- 
tische  AnWie,  sehr  dem  Krankheitsbild  der  multiplen  Sklerose  nahe  kommen; 
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IrAsondera  zu  rechnen  sind  hierher  athcromatöse  Sklerosen,  wie  Bie  Of  f-&.VHBIu- 
Arm>t  ''•)  beschrjetien  haben. 

Daß  die  zerebrospinAle  Lues  in  manchen  Fällen  dem  Krankheitsbilde 
der  multiplen  Sklerose  sehr  nahe  stehen  kann  und  warum  das  so  isl.  hat 
namontlioh  Oppkxhf.im  "^|,  außerdoni  noch  Bkchterbw  *')  auseinandencesetzt. 
Hei  beiden  Krankheiten  handelt  es  sich  am  eine  Beteiligung  »owohl  des 
Gohinia  wie  doa  Rückenmarks  und  dieser  Tatsache  entspricht  die  Manni^r- 
Tattiskeit  der  Symptome;  bei  beiden  Krankbetten  unterliegen  die  Erschei* 
nungen  (Lähmungen.  ParA^thenien,  SehstArungen)  oft  sehr  orhebliahen 
Schwankungen,  treten  akut  ein  und  beäsern  sich  wieder,  um  dann  nach 
einer  neuen  Attacke  an  Intensität  und  Dauer  zu  gewinnen.  Kinon  wesentlichen 
unterschied  macht  bei  der  Lues  gegenüber  der  Sklerose  aber  ersten»  der 
Umstand,  dali  die  Krankbeitsprozesse  meist  von  den  fi&uten  aas,  also  extra- 
medullär, resp.  extrazerobral  allmfihlich  in  die  Hirn-  und  Rflckenmarkssuhstanz 
eindringen,  wilhrend  sie  bei  der  Sklerose  in  dieser  Ihren  L'rsprung  und 
dauernden  Sitz  haben ;  so  bilden  bei  der  Lues  meniogeale  und  Wurzel- 
erschcinungen,  speziell  Schmerzen  und  HyperSsthesien  ein  sehr  häuüges  Vor- 
kommnis, wahrend  diese  Symptome  hei  der  Sklerose  zu  den  Seltenheiten 
gehören.  Auch  pflegen  dio  gummösen  Prozesse  un  den  \feningen  sich  in 
einer  großen  Kontinuitül  auszubreiten,  so  dall  die  vorhandenen  Symptome 
doch  meist  auf  einen  einzelnen  ,  wenn  auch  ausgebreiteten  Krnnkheitsherd 
bezogen  werden  kimnon ;  während  die  Krscheinungen  der  multiplen  Sklerose 
meist  ohne  weiteres  auf  eine  Anzahl  entlernt  voneinander  liegender  Herde 
hinweisen.  Doch  kommen  auch  bei  der  Lues  in  dieser  Beziehung  Aus- 
nahmen  vor. 

Was  die  einzelnen  Symptome  anbetrifft,  so  ist  in  differentcaldiagno- 
stischer  Hinsicht  folgendes  zu  sagen.  VViLhrend  bei  der  Sklerose  allgemeine 
Krschoinungon,  namentlich  schwere,  andauernde  Koptschmerzen,  Erbrechen 
und  Neuritis  optica  doch  zu  den  großen  Seltenheiten  gehören,  sind  diese 
Symptome  bei  der  Lues,  mag  es  sich  nun  um  die  dem  Tumor  ganz  gleich- 
stehenden gummösen  Geschwülste  oder  um  eine  basale  Meningitis  liandeln, 
sehr  häufig  und  fast  die  Hegel.  F'ür  Lues  charakteristisch  sind  vor  altem 
auf  ausgedehnter  Menlnij^itis  beruhende  Attacken,  wie  Somnolenz,  Delirien. 
tobsuchtsortige  Anfällen  mit  Kieber,  die  bei  der  Sklerose  nicht  vorkommen, 
wShrend  SchwiDdelanfElle  und  apoplektlsche  Insulte  bei  beiden  ^Erkrankungen 
auftreten  können.  FQr  die  Lues  Ut  wieder  charakteristisch  der  häufige  Be- 
fund dauernder,  auf  thrombotischer  Hirnerweichung  beruhender  Herdsymptome, 
so  dauernder  Hemiplegien.  Aphasien.  HemiaTiopsien;  femer  auch  sehr  bestimmt 
umscbriebcno  Epilepsieattarkon.  sogenannte  .].\CKäu.\sche  Epilepsie.  Die  Seh- 
stdrungen  können  bei  beiden  Krankheiten  auf  einer  sichtbaren  Neuritis 
optica,  nur  sehr  selten  bei  der  Sklerose  auf  Stauungspapille  beruhen:  sie 
können  in  beiden  Füllen  rasch  eintreten  und  rasch  teilweise  oder  ganz 
wieder  verschwinden.  Totale  Sehnervenatrophie  kommt  bei  Sklerose  kaum 
vor;  die  partielle  temporale  Atrophie  ist  tQr  sie  charakteristisch;  dabei  ist 
hier  sehr  oft  die  Seliachärfo  nur  sehr  wenig  herabgesetzt,  während  bei 
gleichem  Befunde  bei  der  Syphilis  beträchtliche  Sehstörungon  zu  bestehen 
pflegen  (Ori'SNHeiM ").  Zentrale  Skotome  sind  bei  der  Sklerose  häufiger 
wie  bei  der  zerebralen  Lues,  homonyme  oder  bitemporale  Hemianopsien 
durch  Erkrankungen  des  Tractus  optici  oder  des  Chtasma  sind  bei  Sklerose 
noch  nicht  »icher  beobachtet,  bei  Lues  sehr  häufig. 

Die  Augenmuskellithmungeo  hängen  bei  der  Sklerose  von  nuklearen 
Atfektionen  ab ;  es  bandelt  aich  also  hier  um  eine  Kombination  mehrerer 
Muskellähmungen,  die  wieder  beim  Okulomotorlus  nicht  alle  Äste  betreffen, 
oder  uro  assoziierte  Lähmungen ;  die  Lähmungen  einzelner  Augenmuskeln 
sind  hier  sehr  selten,  während  sie  bei  der  Lues  die  Kegel  bilden  and  z.  B. 


wieder  beim  Oteulomotorius  komplette,  allu  Aste 
Xystagnius  ist  eines  der  häufigsten  Symplome  der  Sklerose;  bei  der 
zerebralen  Lue»  kommt  er  kuuiii  vor.  Miosi»!  und  Puiitllenstarre,  bei  Loes 
sehr  hänfig,  fehlt  bei  Sklerose  ^nz;  höchsten»  kommt  hier  eine  Trfijirheit 
dös  Lichtrellexea  vor. 

Die  Lues  kann  scblielilich  auch  alle  anderen  Hirtinerpon  in  mehr 
weniger  schwerer  Weise  betreffen;  namentlich  den  Trij^eminu».  den  Faziaüs 
und  Vagroaccessorlus  und  Hjpoirlossus.  Hei  der  Sklerose  gehören  deutliche  St5- 
rungen  von  seiton  dieser  Hirnnerven  immerhin  zu  den  Seltenheiten  ;  die 
Nerven  selbst  nach  Ihrem  Aostritt  aus  dem  Gehirn  werden  hier  ji  Oberhaupt 
kaum  affiziort.  Auch  die  skandierende  Sprache  fehlt  bei  der  Loea ;  ArtikulatioDS- 
störunjren  und,  wie  Opi'exhei.m  '")  hervorhebt  und  wie  ich  selbst  sresehen. 
ßradyphasie  kommen  über  vor 

Die  spinalen  Störungen  können  sich,  wie  schon  erwähnt,  bei  Lue-s  und 
multipler  Sklerose  sehr  ähnlich  sehen.  Namentlich  kommen  In  beiden  Füllen 
sowohl  die  Krankbeitsbilder  der  spastischen  Parese,  der  totalen  trans- 
versalen Myelitis  wie  der  Bkowx- Siegt  ,\iuischen  HnIbseiteolÜsion  vor.  Die 
KRBsche  syphilitische  Spinatparalyse  mit  ihrer  Betoiliffunjc  der  Hinter-  und 
Seitensträni^e,  bei  der  xur  spastischen  Parese  leicht  sensible  und  Blasenstö- 
ranifen  kommen,  kann  sehr  an  Sklerose  denken  lassen.  Immerhin  sind  im 
altfcemeinen  schwere  Blasen-  und  lUastdarmsturungcn  bei  der  f^ues  häufiger 
ata  bei  der  Sklerose,  wo  sie  nur  ira  Endstadium  bütnlchtlich  sind;  auch 
sind,  wie  erwähnt,  Schmerzen  und  Parästhesien,  auch  Hyperilsthesien  wegen 
der  meningealen  und  Wurz-elerkrankungen  bei  der  Lues  sehr  viel  gewöhn- 
licher. 

Wichtig  will  es  mir  erscheinen,  daß  bei  der  Sklerose  eine  syphilitische 
Anamnese  fast  immer  fehlt,  und  daß  bei  dem  Alter,  in  dem  die  Sklerose 
meist  beginnt,  und  oft  auch  in  Rücksicht  auf  individuelle  Verhältnisse  des 
Falles  —  iunge  weibliche  Personen  aus  gesunden  und  guten  Familien  — 
eine  syphllitisctie  Infektion  oft  schon  u  priori  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist. 
Doch  konnte  es  sich  da  ja  Im  einzelnen  Falle  um  Syphilis  heredltaria,  even- 
tuell Syphilis  hereditaria  tarda  handeln,  deren  sonstige  Erscheinungen  oft 
nur  sehr  wenig  hervortreten.  MJ^gllch  wäre  auch  eine  Unterscheidung  beider 
Leiden  ilurch  die  Wirksamkeit  einer  antisyphilitischen  Therapie ;  doch  weist 
Oppenheim  *'^}  darauf  bin,  dali  bei  der  Sklerose  spontane  Remissionen  mit 
einer  unter  der  Annahme  von  Lues  eingeleiteten  antisyphllitischon  Therapie 
zusammonrallen  und  so  zu  Täuschungen  fQhren  könnten  ;  ich  muß  hervorheben, 
daü  speziell  bei  gummösen  Prozessen  am  Oehirn  und  KQckenniork  dio 
Wirkung  des  Quecksilbers  öfters  eine  sehr  beschränkte  ist.  Kurz,  es  kann 
—  zugestanden  seltene  —  Falle  geben,  wo  die  Unterscheidung 
zwischen  zerebrospina  1er  Lues  und  multipler  Sklerose  unüber- 
atelgbare  Schwierigkeilen  darbietet. 

Die  kombinierte  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstränge 
kann,  weil  es  sich  bei  Ihr  um  einen  spastisch-paretisch-atakttBchen  Gang 
handelt,  durch  ihre  spinalen  Symptome  eine  multiple  Skierorte  vortäuschen. 
Am  ersten  wird  eine  Verwechslung  wohl  möglich  sein  in  denjenigen  Fällen, 
wo  die  Erkrankung  von  den  Kandgefälien  des  Rücken inarkes  ausgeht  und 
langsam  allmdhiiich  die  Hinter-  und  Seitenstränge  ergreift.  Daü  hier  Hirn- 
«>*mptome  fehlen,  entscheidet  nicht,  da  das  auch  bei  der  multiplen  Sklerose 
vorkommen  kann.  Handelt  es  sich  um  eine  echte  Tabes  mit  gleichzeitiger 
Seit^nstrangerkrankung.  so  werden  die  übrigen  tabtschen  Symptome,  speziell 
etwaige  Puplllenslarre.  Knti^cheidung  bringen.  Jn  den  subakuten  Fällen  kom- 
binierter Hintorseitenstrangstrkrnnkung.  wie  Rissel,  Batteii  und  Cum  lEn-"), 
von  denen  auch  ich  einen  Fall  beschrieben  habe,  kann  die  Diagnose  schwanken, 
80   lange   einfoch    »pastisch-atnktische  Parese    besteht.    Auch    bulbäre    Stö- 
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rangen  scheinen  hier  nianchmat  vorzakomiuen.  wohl  kaum  aber  Sebstdrungea. 
äpfiter  bildet  sich  io  diesen  Fällon  das  Bild  einer  totalen  transversalen 
Myeittis  so  aus,  %a»  ia  auch  bei  i:^klero8e  mCglich  iftt:  aber  dieser  Zustand 
findet  :^ich  bei  der  multiplen  !?klero8e  fat<t  immer  erst  nach  vielen  Jahren; 
bei  der  subakuten  kombinierttin  Hinter!?eitent>tranfi:!<orkrankung  schon  nach 
Monaten,  und  die  Kranken  gehen  dann  rasch  zuKrunde. 

Dali  auf  Arteriosklerose  beruhende,  vielfache  kleine  Km'eichungsherde 
im  Qehime  and  Nirnstamme  ähnliche  Krankheitsbilder  wie  die  multiple 
Sklerose  hervorrufen  können,  ist  ohne  weiteres  klar.  Es  handelt  sich  in 
diesen  Fällrn  meist  um  das  Hild  der  Pseudobulbär|mral,Ysi',  bei  dem  ja  die 
mannigfachsten  bulbftren  8.vmptünie  zusammen  mit  spastischen  Lähmungen 
der  Beine  vorkommen,  und  auch  allgemeine  Symptomo,  speziell  Schwindel 
und  apoplektilorme  Attacken  nicht  fehlen.  Entscheidend  ist,  daß  diese  Krank- 
heit im  höbwen  Alter  auftritt  und  meist  im  Anschluß  an  zwei  oder 
mehrere  apoplektische  Attacken;  daß  psychische  Stürungen  sehr  im  Vorder- 
gründe stoben .  und  daß  sieh  auch  an  den  peripheren  Qefäßen  und  am 
Herzen  die  Zeichen  der  Arteriosklerose  und  im  Urin  nicht  selten  ßiweiü 
findet.  Auch  die  nach  gewissen  Intoxikationen  —  speziell  CO-Qas  —  auf* 
tretenden  Krankheitabilder  der  multiplen  Sklerose  beruhen  in  den  meisien 
Fällen  wohl  auf  kleinen  Krweichungen;  doch  habe  ich  in  einem  Falle  von 
Amnioniakvergiftung  zwar  auch  erst  die  Symptome  der  Sklerose  akot  ein- 
treten und  dann  wieder  zurückgeben  sehen ;  später  aber  entwickelte  sich 
doch  langsam  eine  progressive  disseminierte  Skleroseherderkrankung. 

Ein  schwieriges  Kapitel  Damentlich  auch  in  differenUaldiog^nostischer 
Beziehung  gegenQber  der  multiplen  Sklerose  bildet  die  Wksti-hal  sehe  Pseudo- 
sklerose'') und  die  dilluse  Hirnsklorose.  Westi'ual  nahm  an,  dati  es  sieb 
bei  der  Pseudosklerose  um  eine  Neurose  handle,  die  im  Dbrigen  der  echten 
Sklerose  ganz  gleiche  Symptome  darbiete,  sich  aber  onotoinist-h  durch  den 
negativen  Hefund  und  klinisch  durch  das  frühe  Auftreten  psychischer  Symptome 
(Apathie.  Halluzinationen,  paranoide  Erscheinungen),  sowie  durch  t\&»  Fehlen 
von  Nystagmus  und  Sebstiirungen  von  ihr  unterscheide.  Kr  fügte  noch  hinzu, 
daß  bei  der  Pseudosklerose  die  Uewegungen  speziell  des  Gesichtes  und  der 
Augen  sich  durch  eine  eigentOmlicho  Langsamkeit  charakterisierten,  und 
daa  kein  Fußklonus,  wohl  aber  sein  sogenanntes  paradoxes  Symptom  be- 
stand: tonische  Kontraktion  der  Dorsalflezoren  bei  passiver  Doraalflexion  das 
FuÜes.  STftrui'Rij.  •")  hob  nctch  hervor,  dab  bei  der  Pseudosklerose  neben 
IntentioDstremor,  spastischer  Parese,  apoplektilorme n  und  epüeptiformen  An- 
fällen, Zwangslachen  und  -Weinen,  einmal  auch  Nystagmus,  manchmal  auch 
in  der  ifuhe  ein  sehr  langsamschlägiges  Zittern  bestände;  andrerseits 
fand  er  aber  auch  bei  ihr  ein«  gewisse  Konsiatenzvermebrong  des  Gehirns  und 
leichte  Degeneration  der  Pyramidenbahnen.  Das  Leiden  tritt  meist  schon  im 
Kindesalter  ein.  Kurz,  die  Lehre  von  der  Pseudosklerose  bedarf  noch  sehr 
der  Aufklärung;  die  CH.\RC<>Tsche  Schule  gluubte,  daß  es  sich  bei  Westpuals 
Pseudosklerose  um  Hysterie  gehandelt  habe,  aber  sicher  mit  Unrecht. 

Die  diffuse  Hirnsklerose  der  Kinder  (StrCmpell,  Helbnbr),  nicht 
dietuberüse  oder  die  umschriebene  Sklerose  einzelner  Hlmteile  [BorKXEviLi.H'-), 
welch  letztere  Alfektronen  allerdings  bei  doppelseitigem  Auftreten,  wie  schon 
oben  erwähnt,  auch  der  multiplen  Sklerose  fthnliche  Krankhaitsbilder  hervor- 
rufen können,  zeigt  nnatomisch  eine  derbe  lederartigo  Vorhärtung  und  Schrum- 
pfung des  Oesamtgehirns,  aber  ebenfalls  ohne  charakteristische  histologische 
Befunde.  Hier  handelt  es  sich  klinisch  um  spastische  Parese  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten,  um  intenttoneUen  Tremor,  um  Dysphagie  und  Dyaarthrie 
und  um  rasch  eintretende  vSlIige  Demenz,  die  der  Paralyse  ähnlich  Ist;  in  einem 
Falle  Hrlbm^ks")  fand  sich  auch  Neuritis  optica.  Hn  b\rr  glaubt  an  Üe- 
liehungen   dieses  Leidens  zur  Lues  hereditaria.   Differentialdiagnostisch    ist 
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hier  vie  bei  der  Pgeadosklerose  wohl  das  wichtigste,  daß  echte  multiple 
Skleroft«  im  Kindeaalter  sehr  selten  ist.  Andrerseits  wird  man  aber  nach 
dem  QeMa^ten,  auch  wenn  man  die  disseminierte  Sklerose  einmal  ausscheiden 
könnte,  in  keinem  Falle  entsrheidpn  k<>nnen,  ob  es  sich  om  Westi'HALS 
Pseudosklerose  mit  nur  g^anz  geringen  anatomischen  Veränderungen  oder  um 
ausgopräffte  diffuse  Sklerose  handelt;  beide  AtTektionen  scheinen  auch  in- 
einander Überzugeben. 

Die  Prognose  der  multiplen  Sklerose  ist  eine  düstere:  die  Krank- 
heit nimmt  entweder  langsam  progressiv  oder  schubwet^üe  nllmShllch  in  der 
Zahl  und  Schwere  der  Symptome  zu  und  führt  scblielUich  zum  Tode.  Nur 
kann  man  sagen,  daß  das  Leiden  im  ganzen  vom  Beginn  ein  durch  viele 
Jahre  sich  erstreckendes  ist;  ein  rascher  zum  Tode  fahrender  Verlauf  — 
mehr  in  der  Form  einer  Encepbalomyelitis  subacuta  —  Ist  Jedenfalls  sehr 
selten  und  kommt  am  ersten  vor  bei  sehr  deutlichen  biilhftren  Störungen. 
Dazu  kommt,  daß  ganz  schwere  Symptome  namentlich  volle  MUirnung  mit 
ßefQhlsstÖrungen  und  Detvubitu».  schwere  Klasenstorungen,  wenn  Oberhaupt, 
erst  nach  vielen  Jahren  eintreten,  und  daß  z.  B.  eine  vollständige  Krblindung 
kaum  vorkommt.  Das  Leiden  zeigt  flberhaupt  —  namentlich  bei  den  Er- 
scheinungen, die  akut  auftreten  —  eine  Keigung  zu  orhebliclion  Rückgängen 
und  Besserungen,  die  oft  einer  Heilung  gleichkommen:  ebenso  sehr  dann 
aber  die  Neigung  zu  Rückfällen,  nach  den^n  dann  ftchlieülich  die  Störung 
dauernd  bleibt.  Ob  eigentliche  Heilungen  vorkommen,  ist  zweifelhaft,  ob- 
gleich schon  CHARroT  solche  erwähnt;  mir  sind  sie  nicht  begegnet;  wohl 
aber  kommen  lange  Stillstände  im  fortschreiten  der  Symptome  vor  und, 
wenn  die  dauernd  vorhandenen  geringfügig  sind,  kann  der  Kranke  dann 
lange  Zeit  fast  den   Kindruck  einen  Gesunden  machen. 

Noch  einiges  Über  die  Prognose  einzelner  Symptome.  Tritt  rasch  auf 
beiden  Augen  zugleich  oder  häufig  noch  nacheinander  eine  schwere  Seh- 
stGrung,  eventuell  mit  sichtbarer  Papitlitis  ein  und  kann  man  die  Diagnose 
einer  Skleroso  8t«]len,  so  kann  man  getrost  eine  ziemlich  rasch  eintretende 
und  ziemlich  volbtändige  Ressorung^  des  Sehens  vorhersagen;  voltstündige 
und  dauernde  Krblindung  und  vollständige  Sehnervenatrophie  koiimt,  wie 
mehrfach  erwähnt,  so  gut  wie  nie  vor.  Xiir  ist  man,  da  gerade  die  Neuritis 
nervi  optici  oft  ein  Frühsymptom  —  das  erste  —  der  Sklorosis  ist,  sich 
Ober  die  Diagnose  oft  nicht  gleich  klar.  Sehr  flüchtig  and  prognostisch 
günstig  zu  beurteilen  sind  die  umschriebenen  ParSsthesien  und  Gofühls- 
störungen,  speziell  der  Hände;  ancfa  akut  auftretende  Lähmungen  der  Beine. 
nameuMich  wenn  isie  einseitig  sind  und  sich  eventuell  mit  gekreuzten  par- 
tiellen Anästhesien  (Rrowx-Sequ ARD-Typus)  verbinden,  pflegen  sich  meist 
zunächst  wieder  zu  bessern ;  allerdings  oft  nach  einiger  Zeit  mit  einem 
neuen  Krankheitsschub  wiederzukehren.  Kbenso  pflegen  die  Symptome  einer 
akuten  disseminierten  Encepbatomyelitls  oder  nur  EncophalitJs  pontls,  mit 
denen  die  Sklerose  manchmal  beginnt,  erst  wieder  so  got  wie  voll- 
ständig zurückzutreten:  aber  aacb  in  diesen  Fällen  wird  die  Diagnose  erst 
klar,  wenn  sich  jahrelang  später  eine  sichere  Sklerose  entwickelt.  Kurz,  ps 
gibt  eine  ganze  Anzahl  namentlich  der  akut  eintretenden  Skterosesymptome, 
die  an  und  ffir  sich  und  für  eine  gewisse  Zelt  eine  gute  Hellungsprognoae 
gestatten;  auf  das  Leiden  Im  ganzen  erstreckt  sich  aber  die  günstige  Pro- 
gnos  e  nicht. 

Die  ärztliche  Kunst  steht  der  multiplen  Skleroso  recht  machtlos 
gegenüber.  Prophylaktisch  läßt  sich  kaum  etwas  erreichen,  da  wir  die 
Ursachen  der  Erkrankung  zu  wenig  kennen;  ist  die  Ansicht  der  ätiologischen 
Bedeutung  der  Infektionskrankheiten  und  gewisser  Gifte  richtig,  so  wird  die 
Prophylaxe  der  multiplen  Sklerose  mit  den  Bestrebungen  zur  Bekämpfung  der 
Infektionskrankheiten  und  mit  denen  der  Qewerbehygiene  zusammenfallen.  Ist 
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die  Krankheit  fe8tg:eAt«Ut,  so  wird  man  namentlich  im  Ref^lnn  des  Leidens 
Qnd  bei  akuten  Attacken  zu  langdauernder  Bettruhe  raten:  Lei  mehr  diirusem 
Beginn,  z.  B.  in  der  Forni  der  Encephnlomyelitis  disseminata,  gebietet  sich 
diese  von  selbst.  Anstrengungen  sind  auf  jeden  Fall  schädlich,  während  eine 
lange  forlgesetzte  Kühe  oft  den  gütistigston  Einfluß  hat.  Gerade  in  dieser 
Beziehung  wird  man  oft  Mühe  haben,  mit  seiner  besseren  Einsieht  vom  Wesen 
des  Leidens  der  so  häufigen  irrigen  Diagnose  der  Hysterie  gegenüber  durch* 
sudringen,  deren  Folge  gerade  dieV'erordnung  energischer  Muskelanstrengnngen 
i.Qnd  iJe«'egungen  war:  aber  seibat  wenn  die  Kranken  mehr  Vertrauen  zu  uns 
'tiaben  und  zunächst  unserem  Rat«  folgen,  wird  man  sie  bei  der  langen  Dauer 
des  Leidens  nicht  immer  im  Bette  halten  kSnnen,  am  wenigsten  dann,  wt^nn 
trotz  dieser,  was  ja  sehr  möglieb  ist,  die  Lähmungen  zunehmen,  was  die 
Kranken  dann  stets  gerade  auf  die  Bettrohe  schieben.  Man  wird  sich  dann 
SU  einigen  therapeutischen  Eingriffen  herbeilassen  müssen;  hier  heiUt  es 
dann  vor  allem  Mali  zu  halten.  Wasseranwendung  kann  zunSchst 
in  der  Form  einer  Kur  in  Oyshausen  oder  Nauheim  erfolgen;  dann  auch 
wohl  in  der  einer  milden  Kaltwasserkur:  heiüe  und  sehr  kalte  Wasserpro- 
seduren  sind  zu  vermeiden;  streng  za  verbieten  sind  die  Duschen  oder 
Daupfbfider.  Von  den  elektrischen  Maßnahmen  kann  nur  eine  leichte 
Oalvanisatinn  des  ROrkens  empfohlen  werden:  Faradisation  bei  umschriebenen 
ParÄsthesien  und  Anästhesien.  Die  gymnastischen  Übungen  sind  jedenfalls 
sehr  einzuschränken;  am  besten  nimmt  man  sie  im  Bade  vor,  wo  sie  den 
Krankon  am  wenigsten  angreifen.  Medikamentes  wende  man  Jodkali  und 
Argentum  nitricam  an,  meist  allerdings  kaum  mit  der  Erwartung,  etwas  zu 
nfltzen:  zum  Quecksilber  ist  nur  dann  zu  raten,  wenn  die  Möglichkeit  einer 
disseminierten  Lues  naheliegt,  was  im  ganzen  doch   recht  selten  ist. 

Die  akut  einsetzenden  Augensymptome  werden  wie  andere  Neuritiden 
des  Opticus  behandelt,  schon  deshalb,  weil  man  wegen  häufigen  Mangels 
anderer  Symptome  Ihre  eigentliche  Natur  meist  sicher  nicht  erkennt. 
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beilknnde,  1890,  XII,  pag.  115-  —  ")0.  Hbcbncr,  über  diffuse  Himskleroee.  Cbaritä-Annaten, 
1897,  XXII.  —  ")  BoüaNEviLLB,  Sclörofle  cerebral  bÄmisphöriqne  etc.  Arch.  de  Neurol.,  CX, 
Nr.  15-  —  ")  Hbitdel,  Tabes  and  multiple  Sklerose  und  ihre  Beziehnngen  zam  Trauma. 
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liner klin.  WocbeDBChr.,  1891,  Nr.  43.  —  ")  Frbüiid,  Über  das  Vorkommen  von  Sensibilitäts- 
Störungen  bei  mnltipler  Herdsklerose.  Archiv  I,  Psychiatrie ,  1902,  XXII.  —  •')  Flataü  and 
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Zeitscbr.  f.  Nervenheilknnde,  XXII.  —  *")  LObbebs,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  bei  der  disse- 
minierten Herdflklerose  auftretenden  Atigenveränderungen.  Archiv  für  Psychiatrie ,  XXIX, 
pag.  760.  —  *')  BoBST,  Zar  pathologiBcben  Anatomie  und  Pathogenese  der  maltiplen  Sklerose. 
Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie,  XX,  pag.  307.  L.  Brnna. 

Myxouenrosls   Intestinalis    membranacea,   s.  Darm- 
kolik, pag.  84. 
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Nabelschnnrbruch  (Behandlang:).  Zar  Heilciog;  des  Nabelschnur- 
bruches sind  folgende  Methoden  angegeben:  1.  die  Behandlung  mit  einem 
BChQtzenden  oder  komprimierenden  Verband,  2.  die  einfache  Ligatur,  3.  die 
perkutane  Ligatur  von  Brei:s<),  4.  die  extraperitoneale  Operationsmethode 
Olshal'sens^),  5.  die  Radikaloperation   durch  Laparotomie   nach   Lindkors^) 

Die  Spontanheilang  des  Nabelschnurbruches  unter  einem  Schatz-  oder 
Kompressionsverband  nnd  die  Unterbindung  am  Bruchstiel  sind  bereits  in 
dem  Artikel  »Nabelbruch«  (Real-Bncyclopftdie,  3.  Aufl.,  XVI,  pag.  328  I.)  be- 
schrieben. Da  die  Spontanheilungen  bei  etwtus  größeren  Brüchen  selten  siod 
nnd  recht  lange  Zeit  erfordern,  nur  eine  Benarbung  des  Bruchsackes,  nicht 
aber  einen  Verschluß  der  Brucbpforte  bewirken,  die  unausbleibliche  Gangrän 
der  Amniondecke  ferner  häufig  zu  Perforation  des  Sackes  und  Infektion 
des  Bauchfells  and  der  im  Bruchsack  liegenden  Organe  führt,  und  die  Kinder 
durch  die  langdauemde  Absonderung  von  den  Granulationen  stets  sehr  ge- 
schwächt werden,  so  ist  die  exspektatire  Behandlang  nur  bei  sehr  breiten, 
nicht  mehr  zu  vernähenden  Bauchspalten,  bei  zu  ausgedehnten  Entzflndungs- 
erschelnungen ,  besonders  allgemeiner  Peritonitis ,  bei  Komplikation  mit 
anderen  tödlichen  Mißbildungen  oder  bei  Verweigerung  der  Operation  be- 
rechtigt. In  allen  übrigen  Fällen  wird  eines  der  operativen  Verfahren  um 
so  schneller  und  sicherer  zur  Heilung  führen,  |e  früher  es  angewandt  wird. 
Ich  mCchte  jedoch  darauf  hinweisen,  daß  auch  bei  infizierten  Bruchhüllen 
und  Peritoneum  durch  sie  noch  gute  Erfolge  erzielt  sind,  so  z.  B.  von  Breus  ') 
noch  bei  reichlichem  peritonitischen  Exsudat  durch  seine  perkutane  Ligatur, 
von  LoTHEissKN*)  bei  einem  bereits  fiebernden  Kinde  mit  peritonitischen 
Verklebungen  durch  Laparotomie  und  Drainage,  von  v.  Mikulicz  b)  bei  Leber- 
gangrän durch  Resektion.  Man  wird  daher  auch  solche  Fälle  lieber  chirur- 
gisch angreifen,  als  so  sterben  lassen.  Bei  einem  sehr  großen  Defekt  hat 
Ahlfeld  ")  1894  die  Hautränder  nach  Einstülpung  des  ganzen  Bruchsackes 
durch  Bauchhaut  und  Amnion  fassende  Nähte  soweit  wie  möglich  zusammen- 
gezogen. Der  übrig  bleibende  Spalt  heilte  per  granatationem.  Dieses  Ver- 
fahren macht  iedenfalls  auch  einen  Teil  der  größeren  Spalten  noch  einer 
erfolgreichen  Behandlung  zugänglich. 

Unter  den  operativen  Methoden  hat  die  einfache  zirkuläre  Ligatur  und 
Abtragung  des  Sackes  vor  der  abwartenden  Behandlung  zwar  den  Vorteil, 
daß  sie  den  größten  Teil  des  der  Mortifikation  verfallenen  Gewebes  und  die 
Gefahr  der  Bruchsackruptur  beseitigt ,  Verwachsungen  der  vorgelagerten 
Eingeweide  mit  der  Sackwand  verhindert  und  die  Heilungsdauer  abkürzt ; 
sie  ist  aber  nur  bei  gestielten,  sicher  reponiblen  Brüchen  erlaubt  und  nicht 
unbedenklich,  weil  trotz  aller  Vorsicht  Bruchinhalt  mit  abgebunden  werden 
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kann;  aaßerdeni  wird  die  Bruchpforte  selbst  nicht  versclilossen,  8o  daß  nach 
der  Heilunf?  ein  Nabelbruch  weiter  besteht,  der  höchstens  bei  sehr  eiig^er 
Brucliptorte  spontan  verheilen  wird.  In  oi'nom  f^oeifrneten  Falle  wird  «ich 
ihre  Anwendung  vor  allem  dann  empfehleu.  wenn  eine  Kadikaioperation 
aufl  äußoroD  Gründen  nicht  ausführbar  oder  auf  spätere  Zelt  verachoben 
werden  miili ;  für  diese  sind  natQrlich  bei  vorherifcer  Ligatur  die  VerhHItnisse 
fcünstiger  als  bei  einem  mehrere  Tagre  sich  selbst  Qberlassenen,  wenn  auch 
noch  60  sor^ffiltig  durch  einen  aseptischen  Verband  ffeschOtzten  Nabel- 
schnurbruch. 

Brels')  wandle  zum  ersten  Male  1881  folg'endes  Verfahren  an  {Fig.  20): 
Reposition  bei  aneroflnetem  Bruchsack  durch  Ausstreichen  desselben  von 
seiner  Kuppe  nacji  der  BaucbhOhle.  Anlegung  einer  KöBEKLEschen  Pince 
ht^mostatjrioe  am  den  Hals  dos  Bruchsacks   im  Bereich  des  Hautrinirs,  Ab- 
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tTAgunsr  des  Bruchsacks  mit  der  Schere,  Anlegung:  mehrerer  starker  Seiden- 
ligaturen unterhalb  der  Klemme,  V^erschorfung  der  Schnittfläche  des  Stumpfes 
mit  dem  Thermokauter ;  antiseptischer  Verband.  Um  das  anch  bei  seinem 
Verfahren  häufiger  vonrekommene  Abbinden  von  Darniteilen  zu  vermeiden, 
rät  Bkki's'),  die  Klemme  zunächst  nicht  fester  anzulegen,  als  zur  Sicherung 
ihres  Haltes  nötig  ist  und  dann  den  Bruchsack  erst  aufzuschneiden :  nicht 
reponierte  oder  dem  Bruchsack  adhärierendo  Darmschlingen  kOnnen  dann 
noch  nötigenfalls  mit  dem  anhaftenden  Teil  des  Bruchsackperitoneums 
nach  Abtrennung  des  Amnion  versenkt  werden.  Er  selbst  bat  übrigens 
einmal  ein  !MBCKEi.sches  Divertikel  obne  Nachteile  mit  abgebunden  und  HeN 
lung  ohne  Darmfistel  erzielt.  Die  vorherige  Visitation  des  Bruchsackes  hätte 
mch  BitKüS')  Meinung  auch  In  dem  von  Fi.KisrH.MA.\N')  veröffentlichten,  nach 
Beiner  Methode  operierten  Falle ,   in  welchem   der  Proc.  vermiformis  in  der 
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Li^tur  elDgekleiumt  wurde  und  der  Tod  an  Peritonitis  erfolgte,  den  nn- 
glQcttlichen  Aus^nnf?  vermeiden  lassen.  Üoch  selbst  bei  dieser  Vorsicht  hat 
Bhf.(  s' '}  Verlahren  mehrere  Nachteile:  Es  verbraucht  mehr  Qowebo  ali  die 
einfache  Anfrisrhung,  die  Klemme  lälH  sich  beim  Fehlen  eines  Hautringea 
oder  bei  erötierer  Bruchprorto  nicht  mehr  anlegen  {vgl.  Fall  2  bei  Brels'). 
Selbst  nach  vollaUlndigor  Reposition  Ist  es  nicht  ausgeschlossen,  doli  beim 
Anlegen  der  Naht  durch  die  zasammerif^eriillten  Kauchilerkenriincler  unter- 
ImlU  der  Klemme  einmal  ein  hicIi  in  die  NaIitJinie  vordriLni^ender  Darmtoil 
riur<:hstocheti  wird,  oder  man  inuli  die  Nahte  so  oberllärhlich  leeen .  dali 
eine  feste  Vernarbung  nicht  mehr  gewährleistet  wird.  Damit  wQrde  man 
aber  den  Hauptvorteil  der  perkutanen  Ligatur  vor  der  einfachen  Abbindutig 
aufgeben.  Tatsächlich  ist  die  HREissche')  Methode  nur  in  wenigen  Füllen 
aufgewandt  und  höchstens  dann  fQr  die  gestielten,  mit  Haut  ring  ver- 
sehenen, sicher  reponiblen  RrQche  als  geeignet  zu  empfehlen,  wenn  zu  einer 
Radikal  Operation  durch  Laparotomie  hinreichende  Assistenz  und  Asepsis 
nicht  zu  beschaffen  ist.  Die  Eröffnung  des  Brachsacks,  oni  sich  von  der 
gelungenen  Reposition  zu  Oberzeugen,  hebt  allerdings,  wie  f'Oi'Ft:LMA\x<') 
mit  Kecht  bemerkt,  den  Vorzug  des  Verfahrens,  auch  bei  nicht  ganz  ein* 
wandfreier  Asepsis  brauchbar  zu  sein,  auf.  Die  Verschorlung  mit  dem 
Pa<|itelin.  in  der  Olshai  skx  ■')  eine  (JefÄhrdung  der  Naht  erbJickt,  unterlieü 
Brbi*!» ')  in  den  spateren  Fällen  als  überflQssig. 

1887  operiert«  Olshaiskk')  in  der  Absicht,  die  ErQtfniißg  dos  Peri- 
toneums zu  vermeiden,  in  folgender  Weise:  Bei  einem  3^';.  Stunden  alten 
Kinde  mit  runder  Bruchplorte  von  45 cm  Durchmesser  umschnitt  er  diese 
in  geringer  Kntferiiung  vom  Hautrand,  indem  er  nur  die  Haut  durchtronnte. 
Der  umscEinittene  Hautring  wurde  dann  satut  Amnion  vom  Peritoneum  ab- 
gezogen, was  leicht  gelang,  die  WHAKTD.vsehen  Sülze  nach  M5glicbkcit  ent- 
fernt, das  Bruchsackperitoneam  eingestOlpt  und  dio  Bauchdecken  mittelst 
tiefgreifender  und  oberflächlicher  Nählo  zum  Schluß  angebracht.  Die  Spannung 
war  eine  recht  erhebliche,  so  daU  ein  Drittel  der  Xatit  wi>>der  klaffte  und 
per  granulationem  heilte.  OLSii.\t'KKN*)  empahl  sein  Verfahren  nur  bei  repo- 
niblen Brüchen;  da  das  Peritoneum  erhalten  bleibt,  soll  auch  für  den  leicht 
möglichen  Fall  einer  Dehiszenx  der  Wunde  die  Heilung  gesichert  sein,  da 
die  vom  Bauchfell  aus  sich  bildenden  Granulationen  den  Grund  der  Wunde 
bald  erlQllen.  Den  Vorziigen  dieser  Operation,  daß  die  Kröffnunü:  der  Bauch- 
höhle und  das  Vorfallen  der  Därme  vermieden  und  so  die  Infektionsgefahr 
verringert  wird,  stehen  als  Nachteile  gegenüber,  daü  die  Trennunjr  von 
Amnion  und  Peritoneum  selbst  gleich  nach  der  Geburt  an  dem  Xabel- 
schnuransatz  schwierig  und,  sobald  das  Amnion  eintrocknet.  In  ganzer  Aus- 
dehnung des  Sackes  unausführbar  ist.  Kkoe.viü")  konnte  schon  12  Stunden» 
RiNUE  ")  IG  StUDden  noch  der  Ueburt  Amnion  und  Peritoneum  nicht  mehr 
trennen,  ist  die  Oangrfin  des  Amnion  einlgeriuaden  vorgeschritten,  so  Ist 
die  Methode  ferner  nicht  mehr  geeignet,  »alles  zu  entfernen,  wovon  Infek- 
tion ausgehen  kann«  (LiKMKuhS^),  zumal,  wie  EckerleinI"^  mit  Recht  be- 
merkt, in  dem  durch  die  Einfaltung  des  I'oritoneums  entstandenen  Höht- 
räum  leicht  Stagnation  von  Wundsekreten  stattfinden  könne,  In  seinem 
Falle  wurde  daher  das  Peritoneum  zu  einer  Kalte  erhoben,  die  nach  fort- 
laufender Kaigutnaht  abgetragen  wurde.  Bei  dieser  Modifikation  ist  jedoch 
wieder  die  Gefahr  einer  Eiiigeweideverlelzung  gegeben  ;  die  WundvorhiLlt- 
niBse  werden  durch  sie  entsefaieden  bessere.  Die  Versorgung  des  zurück- 
gelassenen Bauchsackperitoneums  wird  jedenfalls  häufig  Verlegenheit  be- 
reiten. Bei  alleiniger  Anfrischung  der  Haut  entstehen  sodann  leicht  sekundäre 
Nabelbrüche. 

Kroe\ig-j  empfahl  deshalb  1898,  Haut  und  Faszie  anzufrischen  und 
in  Eiagennähten  Ober  dem  eingestülpten  Bauchfell  zu  vernähen,    um  einen 
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festen  VersctaloU  der  Rrucliplorte  20  bewirkon.  Trotzdem  hat  sich  die  eitru- 
peritoneale  Methode,  so  sinnreich  sie  erdacht,  nicht  viele  Anh&nirer  erworben 
nnd  ist  bis  jetzt,  wenn  man  ihre  Modifikationen  einrechnet  kaum  ein  halbes 
datnendmal  ausgefOhrt. 

Käst  allseitiger  Anerkennuni;  erfreut  sich  dagesjen  die  Radikaloperation 
durch  Laparotomie.  Kxstirpation  des  tranzen  Ilruchsackes  und  Baucbdecken- 
naht,  wie  sie  Uken^')  bereits  IBlü  empfahl  und  I1£kaiii>^-)  l&'iQ  zum  ersten- 
mal ausführte.  Die  bevorzugte  Methode  ist  sie  jedoch  erst  seil  1861  geworden, 
alBLiXDFORS*)auf  ihre  grollen  VorzQiüe  nacbdrQcklichst  hioKewiesen  hatte.  >Sie 
ist  in  den  meisten  FftUen  austQbrbar.  sie  Sndort  mit  einem  Schlafe  die 
Situation  zu  der  einer  reinen  Baucbwunde.  sie  ^ibt  absolut  und  relativ  die 
beste  Prosfnose«  Seine  188^  auagesprochono  Hollnunp,  dalS  dio  »Radikal- 
operation die  Kehnndlunfrsmethude  der  Zukunft«  werden  soll,  konnte  er 
schon  in  einer  von  ihm  für  1882 — 1891  aufgestellten  Statistik  erfüllt  sehen. 
Kkooi'")  hat  diese  Statistik  bis  I0O3  fortfcofObrt  Danach  sind  insgesamt 
eeit  1882  77  Fälle  von  bchandelteni  Nabelschnarbruch  veröffentlicht.  Es 
wurden   behandelt : 

Konservativ 10  mit  ä  HeilDn^dti 

mit  einfacher  Ligatur       ...       1     „     I 

nach   Bkeis 3,2  ^ 

nach  Olbhaüse» 3     „    S  ^ 

durch  Laparotomie       ....  58     „  44  ^ 

Ein  ähnliches  Ergebnis  hat  die  Statistik  Lothkisskns ')  Über  91  FSlle 
seit  der  antiseptischen  Zeit  bis  1130:).  So  hat  also  auch  das  letzte  Jahr* 
zehnt  die  Ern-artuniren  Li.nufors' *)  glänzend  bestätigt.  Die  Technik  Lixu* 
püHs'  war  folgende:  Chloroforninarkoae,  Reinigung  des  Operationsfeldes. 
Darauf  wird  der  Sack  eröffnet,  etwaige  Adhärenzen  werden  unterbanden 
und  gelöst,  der  ganze  Sack  entfernt,  die  Hautründer  angefrischt,  die  N'abel- 
geläUe  liefert  und  äcblielJllch  die  Wundränder  nebst  der  Serosa  genau  und 
breit  zusammengenaht  durch  tiefe  und  oberflächliche  Suturen.  1883  fOhrie 
FcLSENKBiCH  ■')  eine  ithnUcho  Radikaloperation  mit  bestem  Erfolge  aas. 
Ri  NOB  °)  umschnitt  den  Bruch  im  Hautrando  '/,  cm  vom  Amnionansntz, 
exzidierto  auf  diese  Weise  den  Bruchsack,  reponierte  den  Inhalt  und  ver- 
nähte die  Bauchwundo.  Es  ist  dieses  Verfahren  bei  nicht  mehr  ganz  unver- 
dächtigen BruchhQllen  in  Rücksicht  auf  die  Asepttis  der  HruchsackHpaltung 
unbedingt  vorzuziehen.  Mun  macht  steh  so  auch  die  Bruchpforte  zugänglich, 
ohne  den  Rruchsark  aullen  berühren  zu  dOrfen,  und  kann  durch  ihre  Er- 
weiterung an  einer  günstig  gelegenen  Stalle  eine  etwaige  Einklemmung 
l5^en.  Um  das  ZuriJckhalten  der  Rauchclngewcide  bei  starker  Spannung 
und  bei  Operationen  ohne  Narkose  zu  erleichtern,  empfiehlt  es  sich,  die 
Umschneidung  erst  an  kleinen  gegontlberliegeadeu  Stellen  auszufahren  und 
die  bei  Laparotomien  üblichen  Haltenähte  durch  die  Wundränder  samt 
Peritoneum  zu  legen.  FDr  die  Bauchdeckennaht  genügt  es  zur  Erreichung 
einer  vflllig  festen  Xarhe,  wenn  man  Haut.  FasKie  und  Bauchfell  zasammen- 
t&tit.  Eine  schichtweise  Naht,  die  bei  groüen  Defekten  unGberwindüche 
Schwierigkeiten  bereitet,  verlängert  den  ohnehin  schweren  EingriM  nicht 
unbedeatend.  Das  Einbeziehen  der  Faszie  in  die  Naht  ist  jedoch  immer 
notwendig.  Die  Freilegung  und  Naht  der  Mm.  recti,  die  ja  bei  Nabelschnur- 
brflchen  fast  regelmäßig  vorhanden  sind,  nach  GKRsiNV-Co.vu.vut.v  wird  bei 
etwas  frStteren  Spalten  meistenteils  unausführbar  sein.  Bei  kleineren  Bruch - 
pforten  lallt  sich  das  Peritoneum  mi^  der  Faszie  zusammen  durch  eine 
Tabaksbeutelnabt  schließen  (Lotheissen  *). 

Bei  .'\dliasionen  zwischen  Eiogeweiden  und  Urucbsack  wird  man  je 
/wrA  den  gegobeoea  Verhältnissen  chirui^Jsch  verfahren.  So  resezierte  v  Miku- 
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LIC2*),  wie  schon  erwAhnt,  ein  irreponibles,  K&n^r^u verdächtiges  LeberstQck. 
KPsTNf.R '*)  umHchnttt  ein  dem  DOnndarni  aiihfirentea  Hruchsacksepment. 
Irennto  von  letzterem  die  Amnionbokleidung,  löste  eine  Leber v er«' achsung 
mit  der  Schere,  mnßte  aber  den  prolabierten  Leberteil  nachtrfix'lich  rese- 
eieren,  da  er  weiten  seiner  Gestalt  trotz  erweiterter  Uruchpforte  in  der 
Rauchliöhlß  nur  unter  starker  BieteunK  unterzubring-en   gewusen  wAre. 

Krtfii^s'ir. ^}  versenkte  IL' Stunden  post  i>artutn  ohne  \achtei)  einen  der 
Leber  verbundenen  Hrucbsackleil,  ohne  das  Amnion  zu  entfernen:  doch 
dflrlte  sich  dies  Verfahren,  wie  schon  Saexüer^)  bemerkte,  nur  für  ganz 
Irische  Fälle  eignen.  Ein  MRCKR^sches  Divertikel  ist  zentral  wärt»  einzu- 
BtQlpen  und  zn  Gbernähon.  Jedenfalls  wird  bei  allen  solchen  Verwachsungen 
nur  die  Laparotomie  die  nSti^e  Übersicht  8:oben  und  richtiges  chiruririsches 
'Handeln  erniftglichon.  Bei  Inkarzerationen  oder  da,  wo  die  Kni^e  des  Nabol- 
ringea  die  Reposition  nicht  ^entattet.  ist  selbatrerstAndlich  ebenfn.lls  keine 
andere  Methode  anwendbar:  sie  allein  kommt  bei  gröberen  noch  zu  ver- 
einigenden Bauchspalten  in  Betracht  und  ist  bei  allen  Arten  von  Nabelschnur- 
brüchen aulier  den  überhaupt  nicht  mehr  oder  nur  nach  Aklfklus  "i  Verfahren 
operablen  Fällen  auszuführen.  Die  Heilungsdauer  ist  die  einer  gcwßlinlichen 
Laparotomie  und  wird  daher  in  der  Kegel  J     i  Wochen  nicht  überschreiten 

Die  Narkose  wird  man  bei  der  intraporitonealcn  Operation,  wenn 
irgend  ungSngig:,  unterlassen,  iedoch  bei  krälttgen  Kindern  und  starker 
Spannung  mitunter  nicht  entbehren  kOnnen.  Zur  Ausführung  Ist  strengste 
»ubjüktive  und  objektive  A!«epNJs  eines  der  ersten  KrfordernisHC.  HKnde, 
Instrumente  und  Kompressen  dürfen  nar  aus  0'9VoiKer  Kochsalzlösung  an 
die  Wunde  gelangen. 

Literatur:  '}  liBiiri>,  Di«  Ik-handluni;  <lea  NaIx-lticliDnrbraobfts  Volxmjiiiiib  Vorir&ge, 
N.  F.,  1893.  Nr.  77.  —  '>  Oijiiiai»kj(.  Zur  TIi«rapie  der  Nab«laolinurb«rDi«ii.  Arvhiv  f.  Oyoi- 
kolo^^.  1887.  XX,  pog.  44311.  —  *]LiiiDr'>iiM.  Zur  Lehre  vom  NabeUcbnurhiuvh  nnd  seiner 
Bi-Iian<11ntifr.  Volkuamkb  Vortrüge,  N.  F.,  1893.  Nr.  ßS.  —  < i  LorBKissui,  Ttier  Niilit-Isehnur- 
bruch  WiiTtKr  kliu.  Rtnidflcliaii,  1903,  Nr.  4:J.  pag.  757.  —  *1  Rothb,  Kiu  naoli  Li>b4^rrt*ft»-ktion 
felieUter  F»ll  von  gaogrün^jem  NibelflCljnnrbrnirh.  Brcxs  Beitrag«  zur  klininciifn  Cbiriirgle, 
tlWi,  XXXIIl,  pH?.  136.  —  *>Porru.iu!tN,  bii- Bchandlnnif  <!«•  N«}>cl>H-hDurbrachca.  Inug.- 
i>i»ert.,  Marhnrtt  ItJül'  —  ')  KLi^rarHSAiix,  Praifpr  iiicU.  WoRlieaacbr.,  zitiert  nacli  BRCrn '.>. — 
*)  KtUKstu ,  Sakkukii,  S]tzuui!nlieri<-)it  der  Geaelhcbalt  Iflr  QeburtMiilt«  zu  Lfiiizlir  toqi 
17.  Oktoh«>r  1S9S.  Zuntralbl.  ll  üynäkologie.  IfiÖS,  LI.  —  ')  ItcxoK.  Ktlolgreich.;  Operation 
ein««  Kabflucbniirbrnchps  darcb  Laparotomtc.  Arcbir  t.  (jrnilkolo«tc,  IClOl,  XLI,  pajr.  121  — 
*°;  EcKKaLKiH,  Ein  Fall  von  erloljrroioh  »pt^riertnin  Nabeluchnurbrnch.  Zeil^clir  I.  O^bii rthliilfr 
n.  OyoUkoltiglt.- ,  1888,  XV.  —  »j^bbii,  PrviHftulirift  tlbcr  die  Enlntubang  und  Hl'Uuiij;  der 
NabHbriiohi>!.  Lindühut  1810.  —  "i/.iticrt  nuzh  l.tHarom').  —  ">  KKonr,  IkitrAg  cur  Tlmrap'it* 
der  NabeUchDUrbrilclie.  Volsuan»  Vortrüge,  N.  F.,  1003.  Nr.  341}.  —  "i  FELiiMitBicB ,  Knr 
Apcrntivcn  Hehandlung  der  Bcmla  taniciill  ntnblliDJtll».  Wi4>ner  tnH.  Preiiw,  18H.S,  Nr.  17, 
pa^.  ä8'iri.  —  '^1  KßsTnR,  Opmlinn  eint-r  NHlHiluhnnrhf^rnic  mit  Ki>3ektlon  dm  vcMifcfallBnen 
Lrt;l»TlappeoH.  Zriitralhl.  I.  Gynilkolugie,   ISÜl,  Nr.  1.  Oattttit. 

Neben  nie  renprdparatei  s,  Augenheilraittel,  pa^- ^&> 

Keochininf  das  neutrale,  salzsaure  Salz  des  Zinnamylchinins, 
wurde  als  Ke^chmack loses  Chininpräparat  von  MPhle.vs  im  Seemannskranken- 
faaas«  und  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  in  Hamburj;  in  sechs 
FSIlen  von  Malaria  g-eprüfl.  Viermal  bandelte  es  sich  dabei  um  Malaria 
tropica,  zweimal  um  Malaria  tertiana.  Ks  wurde  in  Dosen  von  l'Og,  spi&tor 
von  Vbg  gegeben  und  danach  stets  salzsaures  QetrSnk  irereicht.  Ute  Para- 
sit«n  vorschwanden  indessen  danach  aus  dem  Blute  nicht  so  daü  MPhless 
das  Neochinin  nicht  als  voUwertifcen  Ersatz  des  Chinins  bei  Malaria  ansieht. 
Das  Präparat  wurde  im  allgemeinen  gut  vertragen,  nur  ein  Patient  klaKt« 
Über  leichtes  Ohrensausen.  Der  Urin  zeigte  nach  1  6^./  Neuchinin  meist 
schwach  positive  Chininreaktion. 

Literatur:    HChlus,  Deutnche  med.  Woehensobr.,  1903,  Nr.  35,  ping,  C26. 

Jifoakm- 
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Netz.  —  Neuroin«  und  Xeuroftbromau 


Netz,  s.  Bauchhöhle,  pag.  49. 

>i'(*uriti^>  optica,  bei  multipler  Sklerose,  pai;.  277. 

Neurome  und  Neurofibromatosis.  Der  Xauie  Neuron) 
wurde  im  Jahre  1811  von  einem  Genfer  Arzt«  —  Odiek ')  —  vorgeschlagen 
IQr  >größere  beireg;tiche.  umgrenzte  und  tiefllegrende  OeachwC litte,  die  durch 
eine  im  Nerven  sitzende  krankhafte  Anschwellung  bedinget  sind«.  Diese  Be- 
zeichnunt;  ist  sehr  allgemein  gefaBt.  sie  sBg:t  der  Zelt  entsprechend  nichts 
Ober  die  hiatolog:i3che  Natur  dieser  GeschfrDlste  und  piiilt  auf  alle  solchen, 
die  sich  In  oder  an  Nerven  entwickeln.  Einige  Jahre  später,  schon  1829. 
gab  ^  Ich  zitiere  hier  nach  Thomson")  —  ein  Hdinburger  Arzt  Wood*)  eine 
fclassiscbe  Kesclireibiinir  der  grob  anatomiBchen  und  klinischen  Erscheinungen 
dieser  GesrhwillBte;  er  kennt  auch  sehen  das  Vorkommen  multipler 
Neurome  und  nimmt  ebenso  wie  Smith  ')  (Dublin)  1041»  interessanterweise  an, 
dat)  die  Qeschn'QLsto  sich  nicht  aus  eigentlich  nougebildetor  Nervensubstanz, 
sondern  im  wesentlichen  aus  dem  Bindegewebe  des  Nerve nstanimes  ent* 
wickelten.  Im  Qbrii;en  verwendeten  sowohl  Woon  *)  wie  Smith  und  alle 
seine  Vorg&ngcr  den  Terniinu»  Neurom  in  dem  weitimifassenden  Sinne  wie 
OoiRR  für  alle  krankhoft^^n  Schwellungen  im  und  am  Nerven  ;  der  Name  wurde 
also  nur  im  klinischen  Sinne  tQr  eine  ganze  Anzahl  der  histologisch  ver- 
flchiedenartigsten  Neubildungen  gebraucht,  während  man  der  sonstigen 
Terminologie  entsprechend  mit  dem  Namen  Neorora  eigentlich  narGeschwQlste 
bezeichnen  konnte,  die  im  wesentlichen  aus  neugebildeter  Nervensubstanz 
bestanden.  Vmruow  .suchte  nun  auch  in  dieser  Bezeichnung  Ordnung  zu 
schaffen  und  die  Bezeichnung  Neuroni  auf  eine  pathologisch>hi»toU)gische 
Basis  KU  stellen.  Kr  erkennt  an.  dali  es  eine  grolle  Anzahl  von  Schwellungen 
und  Geschwulstbildungen  an  den  Nerven  gibt  deren  Hauptgrundlage  nicht 
nervöse  Substanz,  sondern  ein  Gewebe  ans  der  Binilegewebsreibe  bildet, 
dessen  Wucherung  \on  den  Nervenscheiden  ausgebt ;  er  bezeichnet  aber  diese 
Qeschwülste  al»  lalsche,  als  Püeudont-urome.  während  echte  Neurome  aus 
wirklich  neugebildeten  Nervenfasern  bestehen  sollen.  DieseNervenfasern  kOnnen 
markhaltig  sein  —  myelinischo  Neurome  —  oder  markios  —  aroyelinische 
~  oder  gemischt  —  sie  kCnnen  auch  Ganglienzellen  enthalten  —  Neuroma 
gangliooellulare  — ;  in  dieser  Beziehung  IfiUt  VmcHow  es  aber  noch 
zweifelhaTt,  ob  es  sich  hier  wirklich  um  Neubildung  von  Ganglienzellen 
handelt.  Auch  diiK  A  niim  tationsneu  rom ,  dos  Stumplneuroin  anderer 
Autoren  hält  ViBCHOW  lür  ein  echtes  Neiirom.  LTm  dns  hier  gleich  ab- 
tutun, so  muß  man  wohl  zugeben,  daß  es  sich  beim  Stumpfneurom  wohl 
im  klinischen,  aber  nicht  im  pathologisch- anatomischen  Sinne  um  eine  Ge- 
sehwulstbildung  handelt.  Das  Stumpfneurom  wird  außer  vom  Bindegewebe 
gebildet  von  markhaltigen  und  marklosen  Nervenfasern,  die  aber  kontinuierlich 
von  den  durchtichnitteneti  Fasern  aus  wachsen,  sich  vielfach  verflechten  und 
an  dem  Nervenslamm  hinauf  rückläufig  werden.  Die  Geschwulst  enthält 
deshalb  eine  Menge  myetioer  und  amyeliner  Nervenfasern,  diese  sind  aber 
an  sich  die  Fortsetzung  der  im  Stumpfe  durchschnittenen,  keine  neugebildeten, 
und  bei  ihrer  Schleifenbildung  und  RQctdäuIigkeit  Ist  es  auch  kein  Beweis  fOr 
wirkliche  Neubildung,  wenn  das  Neurom  mehr  Nervenquerschuitte  enthält  wie 
der  Ner\'en8tamm  selbst,  Aus  diesen  Orönden  werde  ich  dos  Anipuiailona- 
neurom  hier  nicht  weiter  berücksichtigen.  Aber  auch  im  übrigen  baben 
ViRCHows  Lehren  der  weiteren  Entwicklung  gegenüber  nicht  standgehalten. 
VmcUDW<^)  war  durch  die  Aufstellung  seiner  amyeliniscben  Neurome  ku  der 
Ansicht  gekommen,  daß  die  echten  Neurome  viel  hünliger  seien  als  die 
falschen;  er  glaubte,  daü  die  von  anderen  als  fibromatöse  angesehene,  die 
Hauptmasse  des  Tumors  ausmachende  Substanz  aus  amyeliniscben  Nervenlasern 
bestände  und  duU  beim  Wachstum  einer  solchen  Geschwulst  durch  Draek 
oolcbe  ßmyeHnische  Nervenfasera  so  verwandelt  werden  könnten,   daß   di» 
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EGeschwuUt  später  als  einfaches  Fibrom  imponiere.  Das  war  oatOrlicb  nur 
eine  Hypothese  .  schon  ßn.LROTH  wandte  dagegen  ein.  daü  eine  rein  histo- 
iOfr>^cbe  l'DterBcheidiin^  solcher  amyeliner  Neurome  von  einfachen  Fibromen 
nicht  rar>c;lich  sei  nnd  der  Standpunkt  der  maU|rcbendston  Pathologen,  ich 
nenne  nur  ZiEGLBR<-t,  wurde  allmählich  der,  den.,  wie  gesagt  schon  Woou 
und  SuiTii  eingenommen  hatten,  daß  nämiicli  echte  Neurome  jedenfalls  sehr 
selten  »eien,  die  meisten  vielmehr  ohne  weitere  Beteiligung  der  Ncrvensubstanx 
nur  aus  Wucherung  der  BindegewebtisubRtanzen  der  Nerven  beständen.  Eine 
Zeitlang  stand  die  Sache  sogar  so.  daB  die  meisten  Autoren  Oberhaupt  an  dem 
Vorkommen  echter  Neurome  zweifelten  und  andere  als  ein  echtes  Neurom  nur 
das  Stumprneurom  aosaheD,  was  patfaologiach-bistologiscb  und  pathogeuetisch, 
wie  ausgelQhrt.  falsch  ist.  In  der  neueren  Zeit  sind  aber  eine  kleine  Anzahl 
sowohl  solitarer  —  Lükktz^).  Bassb  "),  Bukst»),  Si-Bmiut  ">),  Kb.vk<.kk  ")  f2), 
Brix'haxov  "),  GuuLKNKK '")  Und  Hänei.  1"),  wio  multipler  —  Knaus-s  Rksk(.-kk- 
Krbdel*")  Neurombildungen  beschrieben,  bei  denen  die  Neubildung  haupt- 
S&ehlich  amyeliner,  weniger  myeliner  Nervenfasern  und  sogar  Mitosa- 
bildung  zeigondpr  Ganglienzellen  sichergestellt  ist;  alle  diese  Geschwülste 
sind  intercHHanLprweiH»  vom  Hympath Ischen  Systeme  ausgegangen  und 
alle  enthalten  maKsenweis  Ganglienzelten.  Gegenüber  den  falsrhen  Neu- 
romen,  den  Neurofibromen,  bilden  diese  echten  Neuronke  aber  die  kleine 
Minderzahl 

Im  Qbrigen  haben  die  letzten  50  Jahre  namentlich  auch  In  klinischer 
Beziehung  die  Lehre  von  den  Neuromen  außerordentlich  ausgebaut  Vielfach 
beschrieben  wurden  zunächst  die  multiplen  Neurome  der  Nervenstämme. 
Vkiinki  n.  l^l  und  BmrNs  '  =  )  danken  wir  dto  Beschreibung  der  plexiformen 
oder  Kankenneurome  ;  KE<'KLiN(iKAraK\  ^"l  eine  genaue  Darstellung  der  mul- 
tiplen Hautneurome  resp.  Neurofibrome  (Molluscum  Hbrosum)  und  den  Beweis 
Ihres  innigen  Zusammenhanges  mit  den  multiplen  Stammnenromen,  den 
K&nkenneuromen  und  der  Klephantiasis  neuroniutosa,  ein  Beweis,  der  dann 
auch  noch  von  einer  Anzahl  anderer  Autoren  durch  neue  Beispiele  ge- 
stützt  ist;  hier  sind  besonders  die  Arbeiten  von  KüLLtKeii ''),  Bt'.NfiN'CH^'*), 
BBK<.iUKiTi!.v  ^1),  AuKiAN '-^  und  ThuMüun -I  zu  nennen.  Die  Elephantiasis  neuro- 
matosa  haben  speziell  Czeknv,  Nauwerk  und  HrKTULE,  Jordan  und  Eä> 
UAKCH  und  Kl  HMiN'KAMPFK  *'^)  beschrieben.  Ich  will  noch  erwähnen .  daU 
gerade  die  Arbeiten  Dber  diese  mehr  universellen  Neurorobildungen,  bei 
denen  es  sich  immer  nur  um  die  Wucherung  des  bindegewebigpn  Anttiiles 
der  Nerven  —  eine  NeurofibromatoHe  —  gehandelt  hat.  sehr  dazu  bei- 
getragen haben,  die  Lehre  Vikchows  von  der  Häufigkeit  der  echten  Neu- 
rome zu  beseitigen. 

SuiTH  'I  und  seinen  Voi^ängern  waren  bösartige  NerveogeschwQlste 
noch   nicht  bekannt  später   erkannte  man  bald,    daß  außer  den  Neuro- 

fibromen —  auch  Sarkome,  Myxosarkome,  bösartige  Cystenbildungen  mit 
starker  Neigung  zur  Metastasenbüdung  vorkommen.  Ich  weise  hier  bpsunders 
auf  die  Arbeit  von  f.  Kkaisk  ^^)  hin.  Man  nahm  zunächst  an,  daß  vor  allem 
oder  allein  die  solitäreo  Neurome  zu  der  Bildung  maligner  Formen  neigten; 
sie  kommen  auch  bei  der  allgemeinen  Neurofibromatose  nicht  setton  vor 
und  neuerdings  hat  den  Übergang  in  Malignität  Bf.neckr  '-)  auch  In  einem 
Falle  eines  echten  sympathischen  Neuroms  nachgewiesen.  Garr^  hat  den 
Begriff  der  sekundär  malignen  Neurome  speziell  fQr  die  multiplen  Neurome 
aufgestellt 

Die  beste  Einteilung  der  Neurome  hat,  nachdem  eine  solche  schon 
CofBvoESiEK '*)  und  KöLLiKER  vorsucht  hatt«n,  Thumson*)  gegeben;  ich 
bringe  dieselbe  mit  einigen  ganz  kleinen,  mir  praktisch  erscheinenden  Än- 
derungen, die  Stumpf  neurome  lasse  ich  aus  den  oben  angeführten  GrOnden 
ganz  weg. 

Saeydoii.  JahrtHleliar.  » .  r.  HI.  IXU.)  ^ 
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Echte 


Nearome 


Falsche 


Einteilung  der  Neurome. 

Nearoma  Terum   ffanglio-l  myelialsche 
oelnllari  f  amyeliniscbe 


l.Umscfariebeae  od.BoUtire 

QeBcbwUlste,  die  naagebeD 
vom  Binde^webe  des 
NerveaBtammes  oder  von 
dem  der  gangliüaen  An- 
BchweUnngeD  der  Herren 
(BoUtftre    Stammnearome). 


Gatartige 


Bösartige 


Das  Vorkommen  echter 

Nearome   ohne  Qsoglien- 

zellen  Ist  iweitelh^. 

Fibrome,  Myxome  etc.  Cy- 
Btöse  BildniigeD  ans  Ver- 
fiaBBigaaglrVber  solider  Tn- 
moreo.  Hierher  gehört  aaeb 
wohl  der  klinisebe  Typm 
der  Tnbercnla  dolorosa,  ob- 
gleich sie  manchmal  mul- 
tipel sind. 

Die  verschiedenen  Formen 
der  reinen  Sarkome;  dann 
Fibro-  und  Hyoaarkome ; 
Cystisch  degenerierte  8ar> 
kome. 


2.  Diftuse  oder  als  mnltiple 
Knoten  anltretende  Wncbe- 
mngen  dea  Bindegewebes 
der  Nerven  nnd  ihrer  gan- 

gliSaen  Anscbwellnogen.  . 

NearoIibromatosiB. 


3  DftjtaiHB's";.  Nevritein- 
teratitielle,  hypertrophique 
et  progressive  de  Tenlance. 
4.  Yerdickangen  der  Ner- 
ven bei  Lepra,  Toberkulo  se 
ond  Syphilis. 


») 


b) 


c) 


d) 


e) 


Dillose  nnd  gene  ' 
ralisierte  Fibroma^ 
tosiB  der  Nerveu- 
stilmme  (matEiple 
Stammnenrome). 
Plexiforme  Keuro- 
libromatose  iV^ä- 
ndiL).  Ranken- 
nearome  (Bmiaa), 
Nenrofibromatoae 
der  Haat.  ItxcK- 
uManAusuiaclie 
Krankheit, 
Elepbantiasia  nen- 
romatosa  (Facby^ 
dennatokele). 
Die  onter  2  a  i  c  d 
angeführten  Ge- 
schwnlatbildnogen 
sind  gntartiger  Na  ■ 
tnr,  aie  können 
aber  speziell  nach 
gewiaaen  änSerea 
Anlässen  maligne 
werden :  Gi.bh£3 
sekundäre  maligne 
Nearome  bei  mnl- 
tipler  Nearofibro- 
matose. 


VerBchiedeoe  Kom- 
binationen dieser  Ein- 

zelartea.  Mit  allen 

diea^n  verbanden 

Zeichun  allgemeiner 

ErkrEinkcngen;  aage- 

borene  Hi&bitdon- 
gen,  terminale  Kache- 
xie,ErkrankaBgendea 
Eaochena^Bteois   etc. 
PlgToentatiootia  1er 

Baut    und    andere 
HautanainalieD. 


A.  Echte  Nearome. 

Die  bisber  beschriebenen  echten  Neurome  sind,  wie  gesagt,  alle 
vom  sympathischen  Nervensystem  ausgegangen,  und  zwar  entweder 
vom  Qrenzstrange  des  Sympathikas,  oder  von  den  Plexus  in  der  Bauch-  und 
Brusthöhle  oder  von  den  kleinen  Ganglien  an  den  terminalen  Enden  der 
sympathischen  Nerven,  die  die  Blut-  und  Lymphgefäße  begleiten;  da  sie  alle 
in  reichlicher  Anzahl  Ganglienzellen  enthalten  und  außerdem  ans  in  der  Mehr- 
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saht  aniyelinen,  nur  weni^n  myelinen  Fasern  bestehen,  so  entsprechen  nie  dem 
Nenroma  ^angliocollularo  amyelinirum  und  myelinfcum  ViKrHitws. 
Wie  TH0Msr>N  ij  nnd  Hexkckb'^)  hervorheben,  niflssen  wohl  dio  QanKlien* 
seilen  das  primäre  sein,  da  man  sich  eine  Entetehnng  dar  XervenfaBem  on- 
abhänKiR  von  OanKÜenzt-llen  nicht  vorstellen  kann  ;  auch  das  periphere  Vor- 
drin^t^n  »m  Hunile  der  Ueächwulot  KSht  nach  Bkneckr  von  Zellen  aus,  die 
hier  aam  besonder»  dicht  zusammenliegen-,  damit  füllt,  wie  etienlall«  Thou^ion 
hervorhebt,  elKentlich  die  MOKhohkeit,  dati  os  echte  myeline  und  amyeline 
Kouronie  (Neuroma  fibrillare,  VmcHow)  ohne  GanKÜenzellen  Qberhanpt  gibt; 
ca  wäre  höchstens  möglich,  daß  solche  Zellen  früher  vorhanden  waren,  aber 
später  zu^undo  geKangon  sind,  ohne  Sparen  xo  hinißrla«sen.  Wie  Kesagt, 
waren  sie  in  den  sicheren  Fällen  echter  Neurome  aber  stets  reichlich  vor- 
handen ;  in  ihrer  Form  (grolle  unipolare  Zellen)  entsprechen  sie  den  sym- 
pathischen Gang:lienzellen ;  daß  es  sich  am  wirkliche  Wnchernneen  handelte, 
konnte  Brneckf:  ^i)  in  einem  Falte  durch  den  Beland  von  Mitosen  nach- 
weisen;  auch  zeig^ten  die  Ganglienzellen  die  Charakteristika  einer  sogenannten 
blastomatosen  Erkrankung,  sie  zeichneten  sich  einerseits  durch  gesteigerte 
Wachs tumsenergie  (mitotische  Wucherung,  Nesterbildung.  Kieseuwucbätum], 
andrerseits  durch  mangelhafte  histotogische  Struktur  und  dadurch  bedingte 
Keigung  zum  raschen  Zerfall  und  zum  Absterben  aus;  auch  in  den  ganz 
jungen  Gebieten  der  Tumoren  am  Rande  derselben  fanden  sich  neben 
jungen,  frischen  Zellen  schon  abgestorbene :  alles  das  ist  aber  gerade  cha- 
rakteristisch fQr  die  Zetlenbildung  in  Geschwülsten  überhaupt  Die  Ner\'en- 
fasern  sind  in  der  Mehrzahl  amyelintsche;  die  selteneren  inyelinischim  kennen 
zunjichst  ohne  Mark  gewesen  sein  und  sich  nachher  mit  diesom  bedeckt 
haben  oder  sie  stammen  von  den  wenigen  markbaJllgen  Fasern,  die  das 
sympathische  Nervensystem  entbrilt. 

Die  amyelinischcn  Fasern  zeigen  eine  sehart  sichtbare  Neurilemm- 
Bcheide  und  im  Innern  —  im  Achsenraum  --  meist  elno  zarte  homogene 
Masse,  das  Xeuroplasma.  Am  Rande  der  Geschwulst  geben  die  Nerven- 
faserscbeiden  unmerklich  in  das  umgebende  Binde-.  Fett-  oder  Muskelgewebe 
über  (Bknkckk '■ "  ") ;  im  flbrigen  liegen  am  Rande  der  Geschwulst,  wie  er- 
wähnt, besonders  hänlig  große  Gruppen  von  Ganglienzellen ,  dicht  am  an- 
grenzenden Gewebe,  z.  B.  Muskel-  oder  Fettgewebe,  ülo  omgebenden,  Ge- 
webdteile  werden  durch  den  innitrierenden  Tumor  ziemlich  vollkommen  zerstört, 
besonders  in  Uiren  histologischen  Elementen,  während  sie  ihre  äußere  Form 
noch  lange  beibehalten  können.  Diese  histologischen  Details  beziehen  sich 
Qbrigens  besonders  aul  den  Fall  von  Benbcke-Kkeüel,  wo  multiple  Tumoren 
sich  im  Haut-  und  Muskelgewebe  entwickelten  ;  in  anderen  Fällen  scheint 
die  Abgrenzung  gegen  die  Umgebung    manchmal  schärfer  gewesen  zu   sein. 

In  makroskopischer  Bet&ieliung  fsl  zunächst  zu  erwähnen .  daß  dio 
Ganglienneurome  an  Größe  von  der  einer  Krbs«  bis  zu  der  eines  Kindskopfes? 
variieren  kennen.  Dio  Konsistenz  ist  meist  eine  derbe ;  in  einem  Falle,  den 
Ich  mit  KiiF.DRi.  beobachtete  nnd  den  BcssE")  untersucht  hat,  war  das  Ge- 
webe hart  und  derb  wie  das  eines  Fibromyoms  dos  Uterus ;  von  grauweißer 
bis  rein  weißer  Farbe  und  außerordentlich  blutleer.  In  einem  zweiten,  ebenfalls 
von  mir  gesehenen  Falle,  den  KKniniL-BENKcKK  =")  beschrieben  haben,  war 
es  etwas  weicher.  Meist  sind  dio  großen  Geschwülste  gelappt:  eine  eigent- 
liche Kapsel  haben  sie  ihrem  infiltrierenden  Charakter  entsprechend  nicht, 
sie  gehen  meist  ohne  scharfe  Grenzen  in  das  umgebende  Gewebe  über, 
das  sie  durch  die.<ie  Infiltration  auch  mehr  zerstören  als  verdrängen.  Trotz  dieses 
infiltrativen  Charakters  sind  es  fast  immer  gutartige  Tumoren;  doch  hat 
Bt:.'fK<:Ke  an  einem  retroperitonealen  Ganglionneurom  des  Plexus  solaris  bei 
einem  Knaben  maligne  Degeneration  der  Ganglienzellen  nnd  Metastasen- 
bilduDg  nachgewiesen.  Die  echten  Neurome  kommen  häufig  schon  im  Kindes- 
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Hfinden  und  Füßen.  Ganz  besonders  dicht  »allen  sie  an  der  Vorderseite  der 
Obürschenkel.  Sic  waren  von  verschiedener  Härte,  bald  g'anz  glatt,  bald  g;e- 
lappt,  bald  mit  atranfrartigen  Unebenheiten.  Sie  waren  leicht  verschieblich 
and  mit  der  Haut  und  dem  unter  ihnen  liegendeD  Gewebe  nicht  verwachsen, 
ihre  Form  war  sehr  verschieden ;  ihre  QrSße  wechselte  von  Stecknadel- 
kopfRrSße  bis  zu  der  einer  Niere  eines  Erwachsenen.  Der  ffrößte  Tomor 
eaü  im  Nacken,  wie  Fi^.  '22  zeigrt ;  ein  ziemlich  frroUor  an  der  rechten  Schläfe. 
Im  flbrigen  gibt  die  Photographie  Ober  Ausbreitang  der  Oescbwfliste  am 
besten  Auskonft. 

Sowohl  da«  von  Kvauss^*)  wie  das  von  mir  beobachtete  Kind  waren 
sonst  gesund  und  beide  zeigten  auch,  wie  Ich  mich  im  letzteren  Falle 
selbst  Oborzeugt  habe,  keine  nervösen  Anomalien;  das  eioKige,  was  ich  bei 
diesem  Kinde  nachweisen  konnte,  war  das  sugenannte  BAitiNSKische  Ph&nomen 
an  beiden  Fußsohlen ;  bei  Bestreichen  derselben  trat  eine  Extension  der  Zehe 
auf.  Die  Geschwülste  waren  auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  In  ersterem  Falle  waren 
die  einzelnen  GeschwQlsto,  allerdings  sehr  langsam,  gewachsen,  sie  hatten 
sich  auch  rasch  vermehrt.  Genaueres  war  aber  über  die  Art  der  Vermehrung 
nicht  zu  erfahren.  Die  erste  Geschwulst  war  in  unserem  Falle  im  Nacken 
des  Kindes  entdeckt,  als  es  </«  Jahr  alt  war;  gerade  diese  Geschwulst  hatte 
allmählich  sehr  an  QröBe  zugenommen.  Sowohl  von  Knalss  wie  von  Krbdbi.- 
Brnrckk-*^)  worden  eine  Anzahl  der  Geschwülste  exstirpiert ;  erst  Ihre 
mikroskopische  Untersuchung  gab  Auskunft  über  ihre  Natur,  die  man  sonst 
wohl  nicht  vermaton  konnte,  KvArss  '*)  hatte  an  IJpome  gedacht.  Doch 
muli  man,  wenn  man  die  Abbildongen  ansieht,  doch  sagen,  daU  die  Ans- 
debnung  und  die  Form  der  einzelnen  GeachwQlste  etwas  sehr  charakteri- 
stisches hat,  so  dafi  man,  wenn  man  wieder  einen  solchen  Fall  sieht,  viel- 
leicht  auf  die  Diagnose  kommen  wtirde.  Eine  chirurgische  Behandlung  kommt 
wohl  nor  in  Frage,  wenn  einzelne  Geschwülste  durch  Sitz,  z.  B.  im  Gesichte, 
oder  durch  ihre  OrOBe  l&stlg  fallen.  Über  die  histologische  Struktur  ist 
oben  alles  gesagt:  die  gegebeoen  Daten  entstammen  in  der  Hauptsache 
dem  Falle  KRRDer.-BicNKCKB.^")  Knauss'  Angaben  stimmen  damit  aber  ganz 
Qberein.  Knai'SS'*)  hebt  noch  besonders  hervor,  daü  die  Geschwülste  in 
keiner  Verbindung  mit  peripheren  Nerven,  sondern  nur  mit  Gefäiien  standen 
und  dati  schon  das  ein  Grand  für  die  Annahme  ihres  Ursprunges  aus  dem 
sympathischon  Geflechte  sei. 

Die  bisher  beschriebenen  solitftren  Qanglioneurome  gingen,  wie  ge- 
sagt, entweder  vomGrenzsIrange  des  Sympathikus  oder  von  den  eyiupathischen 
Geflechten  in  Bauch-  und  Brusthöhle  aus.  Nur  ein  Fall  von  Hänkl  >*)  saß 
in  der  Dura  mater,  einer  von  Axel  Kbv  an  der  Nase.  Von  den  Plexus  ausgebende 
Geschwülste  sind  vonBKSKCKE '=),  H.  B.  Scbmit  '")  und  Gi-ocknkr  '•)  beachrieben. 
In  den  FUllen  von  Loretz')  und  Borst")  ging  der  Tnmor  vom  dorsalen 
Sympathikusatrange  aus.  Ein  sehr  großes  Ganglloneurom  am  dorsolumbalen 
Teile  des  Sympathikus  habe  ich  mit  Kredrl'«)  zusammen  beobachtet;  es 
ist  von  Kkbdkl  operiert  und  nachher  von  Bcsäü  histologisch  untersucht 
worden.  Hier  handelte  es  sich  bei  einem  -liUbrigen  Kinde  um  einen  gewaltigen 
Tumor,  der  links  von  der  Wirbels&nle  ausging,  die  ganze  linke  Lenden- 
gegend und  das  falsche  Becken  ausfüllte  und  nach  oben  unter  den  Rippen- 
bogen reichte.  Dies  Ist  übrigens  der  einzige  Fall  eines  echten  Neurome, 
der  auch  ausgeprSgte  nervöse  Störungen  zeigte  (im  Falle  von  Lorrtz  be- 
stand Epilepsie  aber  wohl  unabhängig  vom  Tumor),  und  zwar  sowohl  Läh- 
mungen der  Beine  wie  der  Blase  und  des  Mastdarmes,  die  ersteren  teilweise 
mit  Entartungsroaktion  in  den  Muskeln  und  auffallenderweise  auf  der 
Seite  des  Tumors  weniger  ausgedehnt  als  anf  der  anderen.  Ich  kann  mir 
das  nur  so  erklären,  daß  die  Tumormasson  vom  Qrenestrang  entlang  einem 
Ramus  communtcans   in  den  W'irbelkanal  eingedrungen  sind  und   hier  eine 
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'L&slon  des  Conus  termiDallt  und  der  Cauda  e(]nina  aar  beiden  Seiten  her- 
Torgeruten  haben.  D&&  würde  alao  beweisen,  daß  auch  diese  echten  Neo- 
rome  manchmal  zu  solchen  zentralen  Läsionen  führen  können,  was  ja  bei 
den  maitiplen  NeurDÜbromen  häufiger  beobachtet  ist  (siehe  unten).  Der 
Tumor  konnte  bei  der  Operation  nur  teilweise  entfernt  werden.  Kkedbl 
konnte  aber  das  Kind  5  Jahre  ap&ter  wieder  untersuchen  und  die  über- 
raschende Beobachtung:  machen,  daU  sowohl  der  zurückgelassene,  außerhalb 
der  Wirbots&ule  liegende  Tamorrest  nicht  mehr  zu  (Qhlen  war.  als  auch 
beiderseits  die  Lähmunffen  der  Beine  sehr  zurOckerei^anKen  waren ;  Blase 
und  Mastdarm  waren  jetzt  intakt  Das  spontane  Zurückgehen  und  Vor- 
tschwinilen  von  Xeuromen  speziell  in  der  Haut  Ist  ia  häufiger  beobac:lit«t; 
HEN»cHt:\  hat  Über  einen  Kall  berichtet,  wo  sich  die  sicheren  Symptome 
eines  TomorB  der  Rflckenmarkshäute  allmählich  ganz  verloren  und  er  nimmt 
auch  hier  an,  daß  es  sich  uro  die  Schrumpfung  eines  intravertebralen  Neuroms 
gehandelt  hat.  Kur  auf  diese  Welse  kann  man  sich  auch  in  diesem  Falle 
den  Verlauf  des  Leidens  erklAren. 


B.  Falsche  Nearome. 
1.  Solitäre  Stammneurome,  gutartige  und  bösartige. 

Die  isolierten  Neurome  der  Nervenst&mme  verdienen  eine  besondere 
Beschreibung  vor  allem  aus  praktisch-klinischen  GrQnden.  Sie  sind  erstens 
gerade  weil  sie  isoliert  sind ,  wenigstens  wenn  sie  an  zugänglichen  Stellen 
sitzen  —  CoL'RvoiatBR'*)  spricht  dann  kurz  von  chirurgischen  Neuromen  — 
für  eine  chirurgische  Behandlung  besonders  geeignet  und  fordern  zweitens 
eine  solche  Behandlung  sehr  häufig  auch  deshalb  dringend,  weil  unter  ihnen 
viel  häufiger  wie  bei  den  eigentlich  multiplen  Xeuromen  bösartige  Kortiien 
vorkommen,  selbst  solche,  die  frQh  ausgedehnte  Metastasen  machen.  Auch 
schwere  klinische  Symptome  sind  bei  ihnen  häufiger  als  bei  den  multiplen 
Xeoromen.  Im  ObHgen  bestehen  natürlich  zwischen  den  Isolierten  und  den 
multiplen  falschen  Neuronien  der  N'erveustämme  keine  scharfen  Grenzen. 
CounvoisiBR-*)  drückt  das  auch  dadurch  aus,  dull  er  von  beschränkt  multiplen 
Neuromen  spricht  und  diese  mit  den   iaülierien  iibhundelt. 

Isolierte  Stammneurome  kSnnen  in  Jedem  Lebensalter  vor- 
kommen, sind  aber  nach  Tabellen  von  Cockvoisibk  **)  im  höheren  Alter 
jedenfalls  selten ;  die  weitaus  meistens  fallen  in  die  Keit  von  lU  — 40  Jahren> 
Das  männliche  und  weibliche  Geschlecht  wird  so  ziemlich  gleich  häufig  be- 
troffen. Von  eigentlichen  Ursachen  wissen  wir  sehr  wenig;  am  häuligsten 
werden  die  verschiedenartigsten  Traumen  beschuldigt,  in  frflherer  Zeit  spielte 
hier  auch  der  Aderlaß  eine  Rolle.  Wie  eine  Zusammenstellung  von  Cr)irRvnisiKH  '*) 
zeigt,  kommen  die  Stammneurome  —  ich  sehe  zunächst  von  den  Hirnnerven 
ab  —  gelegentlich  an  allen  peripheren  spinalen  Nerven  vor,  sowohl  in  den 
gemischten  Stämmen,  wie  auch  an  den  Hautnerven,  Sie  bevorzugen  aber  be- 
sonders einige  grobe  Nerven,  am  häufigsten  sind  sie  nach  Coi'rvoii^ikr '*i  im 
Medianus,  dann  im  L'lnaris,  Ischiadikus  and  Kadialis  beobachtet.  Dabei 
rechnet  CouKVOit^iCK  aber  die  GeschwQlste  im  ganzen  Medianusgebieto,  Ober- 
arm. V^orderarm  und  Hand  zusammen;  während  er  am  Beine  getrennt 
Ischiadikus.  Tibialis  anticus  und  posticus,  Peroneus  und  ihre  Hautäste  an- 
führt; berQcksichtigt  man  das,  so  fällt  auf  das  gesamte  Ischiadikusgebiet 
jedenfalls  bei  weitem  die  Mehrzahl  derK&lle,  was  auch  ganz  plausibel  ist. 
weil  es  sich  hier  um  die  längsten  Nerven  handelt.  Vergleicht  man  dagegen 
wieder  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  Im  ganzen,  so  finden  sich  an 
den  oberen  Ober  die  Hälfte  mehr  als  an  den  unleren  (vielletehl  weil  an  den 
Armen  Traumen   der  Nerven    häufiger  sind).    Von    den    Hirnnerven    ist   bei 
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weiten  am  liKungraten  der  Optikus  befalleo.  doch  baadelt  es  sich  hier  um 
einen  Hirnted.  Recht  häufig  »Ind  auch  Neurome  des  Akunttkus  ;  die  anderen 
Himnerven  werden  nur  geleK^ntlich  bofallen  ;  am  eraten  noch  Va([usaccesaorius 
und  OlussopharyngeuB  —  der  Vagui^  vur  allem  auch  in  Beinetn  langen  extra- 
kraniollen  Verlaufe  — .  eiotKeniu]  aaoh  der  TriKcniinos.  In  einem  Kalle  hatte 
ein  Xeurom  am  Oculomotorius  zu  periodischer  Lfthraung  dieses  Nerven  ge- 
ffihrt  Nicht  selten  sind  isolierte  Nourouie  einzelner  spinaler  Wurzeln. 

Die  OröÜe  der  isolierten  Neurome  ist  eine  sehr  verschiedene.  Sie  wech- 
eelt  von  den  kleinsten  eben  sichlbaren.  Ober  Haselnuß-,  Orange-  bla  Manns- 
koptKröÜe,  die  jeutarligen  Neurome  Qberscbreiten  aber  nur  in  Einzelfällen 
(Hühnerei-  bis  Kindskopfgrilße)  die  GröÜe  einer  Haselnuß  (THoMsnx'};  die 
gröüeren,  bis  zu  Mannskop[grr)be  sind  meist  bösartiger  Natur.  Die  Form  Islam 
häuliKSten  die  einer  Spindel,  —  also  größte  Dicke  in  der  Mitte,  zugespitzte 
Enden  nach  oben  und  unten  —  namentlich  In  den  Füllen  von  üogenanntem  zen- 
tralen oder  interstitiellen  Neurom  (siehe  unten),  seltener  ist  reine  Kugel-,  Ei- 
oder  Uohnenform ;  die  seitlich  am  Nen'en  ansitzenden  OeschwQlste  können  die 
allerverschiedensten  Formen  annehmen.  Manchmal  sind  sie  gelappt  oder 
wenn  mehrere  Knoten  dicht  hintereinander  liegen,  entsteht  eine  sogenannte 
Hosenkranzform.  Die  Konsistenz  ist  eine  sehr  verschiedene  und  hängt  ab 
von  der  Art  des  Gewebes,  das  die  Xerveowucherungen  bil'let  i  siehe  unten). 
Charakteristisch  ist  fQr  alle  Neurome  noch,  daÜ  siy  sich  in  der  LUngarichtung 
des  Nerven,  dem  sie  angehören,  nicht,  wohl  aber  in  der  Querrichtuiig  ver- 
schieben lassen. 

Die  isolierten  Stammnearome  sind  nach  heutiger  Auffassung,  wie 
erwähnt,  alle  falsche  Neurome,  d.  b.  an  ihrem  Aufbau  nehmen  aktiv  nur 
die  bindegewebigen  Substanzen  der  Nerven,  Endo-,  Peri-  oder  Epineurismen 
teil,  dio  Nervenfasern  selbst  verhalten  sich  passiv  und  geben  höchstens 
durch  Druck  der  wuchernden  BindcKubntanz  zugrunde.  Selbst  das  ist,  wie 
Thomson-)  erwähnt,  wenigstens  bei  den  gutartigen  GeKchwülsti^n  histologisch 
kaum  nacbgewlesen.  wird  aber  klinisch  in  allerdings  seltenen  Fällen  durch 
Anästhesien  und  Lähmungen  bewiesen.  Hei  bösartigen  UeschwQlaten  kommt 
es  eher  zq  Degeneration.  Die  Wucherungen  der  Bindesubstanz  können  ent 
weder  aus  dem  normal  vorhandenen  fibrösen  Gewebe  bestehen  und  das  ist 
das  häufigste  —  wir  haben  dann  NeuroHbrüme  — ,  oder  es  kommt  zu  gut- 
artigen —  Neuromyiome  —  oder  bösartigen  Umwandlungen  dieses  Binde- 
gewebes —  die  verschiedenen  Formen  der  Sarkome  — ,  Spindelzellensarkome, 
Flbrosarkome  oder  Myxosarkome.  Sowohl  bei  den  gutartigen  wie  bei  den 
bösartigen  Formen  sind  C'ystenbildungen  nicht  selten,  meist  mit  Übergang 
Ober  myxornatüse  Formen;  entweder  wird  die  ganze  Geschwulst  in  eine  einzige 
Cyste  verwandelt  oder  in  eine  uiebrfaserige ;  nicht  selten  enthalten  diese 
Cysten  Blut.  Selten  sind  angiomntöse  oder  lymphangiuniatÖHe  Wucherungen, 
sehr  selten  kommen  sogenannte  Neurolipome  vor.  Verkalkungen  sind  be- 
sonders bei  alten  Fibromen  beobachtet. 

Für  das  spezielle  Verhalten  der  Beatandtoile  der  Nerven  einor  Neorom- 
bildung  gegenüber  ist  es  von  Hedeutung,  ob  die  Wucherung  der  Bindesub- 
fltanz  —  man  kann  hier  zunächst  davon  absehen,  ob  es  sich  am  bösartige 
oder  gutartige  Wucherungen  handelt  —  vom  Epineurium,  der  Äußeren  Hülle 
eines  Nervenstammes  oder  vom  Perineurium ,  das  die  einzelnen  sekun- 
dären Stämme  trennt  oder  schlieülich  vom  Undoneurlum,  das  zwischen 
die  einzelnen  Nervenfasern  eindrlngl.  ausgeht.  Im  er^teren  Falle  kann  eine 
Geschwulst  rein  seitlich  an  einem  N'ervenatamm  aufsitzen  oder  deDselben, 
der  dann  im  übrigen  ganz  intakt  und  in  seiner  Kontinuität  nicht  gestört, 
dorch  die  Geschwulst  verläuft,  wie  einen  Mantel  umgeben,  ohne  ihn  anders 
als  vielleicht  dadurch  zu  schädigen,  daU  der  Nerv  über  die  Geschwulst  hin- 
wegzlehen  raul!  and  dabei  gestreckt  wird  (Flg.  23).  Beim  Ausgehen  vom  Perl- 
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in  derasetben  aageinanderfcedrfln^en  N'orvenfasem  wiinlor  zosammen.  In  allen 
Fallen  aber  zeigen  die  Geschwulstmass^n  eine  g:rolie  Schonung  gefrenflber 
den  Nervenfasern  gelbHt:  diese  können  auch  bei  voUatändlg'er  Aufsplitterung^ 
histoloKlBch  intakt  zwischen  den  GeschwuIstDiassen  verlaufen  und  ttie  können 
«las.  wie  F.  KKArsti-^'i  beHunderH  g^ezeig:!  hat.  auch  bei  den  malignen  Neurom- 
lormen.  Freilich  werden  sie  da  leichter  wie  bei  den  ^tartigen  ganz  zer- 
stört, besonders  wenn  es  zu  Cystenbildung  kommt,  und  auch  die  Aul- 
splittorung  ia  einzelnen  Fasern  bei  Ergriffensoin  des  Enduneurinm  ist  [Qr 
die  Nervenfasern  gelShrlicher  als  die  in  einzelne  ßOndol  oder  gar  das  rein 
seitliche  Aufsitzen  der  Geschwulst  Alles  in  allem  aber  werden  die  Nerven- 
fasern meist  lange  geschont,  was  sich  auch  aus  den  klinischen  Syniptomeo 
erkennen  li&Ut. 

Die  gutartigen  falschen  isulierten  Stamnineurome  wachsen  sehr  lang- 
sam und  ändern  sich  oft  durch  Jahrzehnte  nicht.  Die  biisartigen  wachsen 
mehr  weniger  rasch  ,  zunächst  einfach   in  der  Kontinuität  der  Nerven.    Ihre 
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besondere  Bösartigkeit  zeigen  sie  aber  auch  darin,  datt  sie  nicht  selten  die 
äullorc  Norvonschcido  durchbrechen  und  in  die  Umgebung,  speziell  in  die 
Muskeln  hinoinwuchern.  Dann  kommt  es  gewöhnlich  zu  einer  entzQndlJchen 
V'erklebung  der  iScheide  mit  der  Uuigebung.  Auch  die  Haut  können  sie 
dann  durchbrechen  und  zerstören,  so  daU  jauchende  gettchwörige  Massen  ent- 
stehen (Fig.2i).  Schlielllich  infizieren  sie  LytnphgefUbe  und  rufen  Schwellung 
der  iiflrhsten  I^ymphdrOsen  hervor  oder  —  nach  Thomsun  häufiger  —  sie 
brechen  in  die  Blutgefäße  durch  und  machen  Metastasen  In  Lunge.  Pleura, 
Herz.  Leber,  retroperitonoale  Drüsen  etc.  Manche  der  malignen  Neurome 
sind   in  dieser  Beziehung  die  allerbösartigston  Gescbwfilste. 

Wie  schon  bei  den  anatomischen  Auseinandersetzungen  erwähnt, 
werden  sowohl  bei  den  gutartigen  wie,  allerdings  etwas  weniger,  bei  den 
bösartigen  Neuronien  die  Nervenfasern  selbst  oft  lange  geschont:  eigentlich 
nervöse  Symptome  können  deshalb  lange  oder  sogar  dauernd  fehlen.  Ich 
habe  selbst  In  zwei  Fällen  (1  Medianas-  und  Ulnaris-.  1  Medlaiiusneurom) 
jede  nervösen  Symptome  vermißt,  in  einem  sekundären  Neurom  am  Ischiadikns 
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bestanden  heftige  Schmerzen.  Die  nen'^lsen  Symptome  werden  am  eraton 
dann  fehlen,  wenn  der  Tumor  mehr  seitlich  dem  Nerven  aufsitzt  (Fi^.  23) 
oder  auch,  wenn  auch  schon  seltener,  wenn  der  N'erv  kompakt  durch  das 
Zentrum  der  Tamormasse  hindnrchKeht.  häufiger  werden  sie  sein,  wenn  der 
Tumor  zu  mehr  weniger  vollalSndiKor  Aufsplitlprung  der  Nerven  KCfQhrt 
hat  (das  gebt  auch  aus  CoLitvoiaiERs  Zusammensteliuni?  deutlich  hervor). 
Von  den  nervOsen  Erscheinungen  treten  am  häufigsten  auf:  1.  Schmerzen 
und  ParäHtheaien.  dann  2.  motorische  Reizerscheinun^en ,  dann 
Ij.  Anänthesien  und  am  seltensten  motorische  Lfihmung'en;  auch 
trophlsche  Störungen  sind  sehr  selten  und  unbestimmt.  Die 
Schmerzen  fehlen  nach  Coirvoisiek**)  beim  isolierten  Stammneurom  nicht 
B^erade  bänlig  und  kQnnen  sehr  erhebliche  Intensit&t  und  Dauer  er- 
reichen. Sie  sind  meist  bohrend,  brennend,  auch  lanzinierend;  gewöhnlich 
treten  sie  anfallsweise,  neuralfrieartig  auf  und  es  i»t  dabei  mehrmals  beob- 
achtet, daß  der  Tomor  bei  den  Schmerzattacken  anschwoll.  Seltener  sind 
dauernde  Schmerzen   vorhanden. 

Die  Attacken  treten  entweder  spontan  auf  oder  werden  durch  gewisse 
Umstände  hervorgerufen  oder  wenigstens  verstärkt  oder  häufiger  gremacht. 
Dahin  gehören  z.  H.  Bewegungen  der  Glieder,  die  das  Neurom  tragen,  well 
dadurch  der  kranke  Nerv  gezerrt  wird;  Änderungen  der  Witterung,  die 
Rettw&rme,  so  dat)  die  Schmerzen  oft  nachts  besonders  heftig  sind;  auch 
sollen  sie  während  der  Menstruation  und  Schwangerschaft  intensiver  werden, 
fast  immer  ist  das  Neurom  selbst  und  seine  Uragobocg,  besonders  die  Haut 
über  ihm  auf  Druck  sehr  empfindlich,  manchmal  schon  die  Haut  Ober  ihm 
so  sehr,  daU  dort  kaam  die  Kleider  ertragen  werden;  auch  werden  durch 
Druck  auf  den  Knoten  leicht  Schmerzattacken  ausgelöst.  Die  spontan  und 
die  durch  Druck  entstehenden  Schmerzen  breiten  sich  meist  in  der  Peripherie, 
entsprechend  den  Verzweigungen  des  erkrankten  Nervs  aus;  doch  irradiieren 
sie  auch  zentral  auf  andere  Nervengebiete  und  es  kann  sogar  vorkommen, 
daJJ  das  Neurom  eines  Nerven  auf  einen  andern,  sonst  gesunden 
Nerven  drückt  and  in  seinem  Gebiete  Schmerzen  hervorruft. 
Auf  der  andern  Seite  haben  in  einzelnen  Fällen  die  Kranken  selbst  heraus- 
ffefonden,  daU  ein  Druck  auf  den  Nerven  zentral  von  der  Geschwulst  die 
Schmerzen  lindere  oder  stille.  Manchmal  fehlen  Qbrlgens  irradiierende 
Schmerzen  auch  ganz ;  sie  sitzen  dann  nur  an  der  Stelle  der  Geschwulst 
und  weisen  damit  auf  ihren  Sitz  hin:  nicht  so  selten  weiü  der  Kranke 
schon  lange  vor  den  erst-en  lokalen  Schmerzen,  daB  er  an  der  betreffenden 
Stelle  einen  Knoten  sitzen  hat;  manchmal  führen  aber  auch  erst  die 
Sehmersattacken  zu  seiner  Entdeckung.  Der  Sitz  des  Knotens  entspricht 
dem  Verlauf  eines  großen  Nervenstammes  oder  eines  kleinen,  speziell  eines 
Haulastes.  Im  letzteren  Falle  sollen  nach  Coikvui.sier  "*)  die  Schmerzen  Im 
allgemeinen  schwerer  sein  als  im  ersteren. 

Auch  die  Parästhesien  —  es  handelt  sich  um  das  GefQhl  von  Eio- 
gescblafeiisein,  Ameisenkriechen,  Nadelstfirhen  —  sitzen  meist  in  der  peri- 
pheren Ausbreitung  des  erkrankten  Nerven,  z.  1^  bei  einem  Ulnarisneurom 
ara  kleinen  und  Hinglingor.  Anästhesien  Im  betreffenden  Gebiete  —  abge- 
sehen von  etwas  taubem,  pelzigem  Gefühle  —  sind  kaum  beobachtet;  sie  sind 
natürlich  speziell  bei  bösartigen  QeschwQlston,  die  den  Nerven  ganz  zer- 
stören, nicht  ausgeschlossen:  doch  muß  man  immer  bedenken,  daü  z.  B.  am 
Arme  auch  bei  totalen  Durchitchneidungon  ganzer  Nervenstämme,  z.  B.  des 
Medianus  am  Oberarme ,  aus  hier  nicht  näher  zu  erörternden  GrQndeo 
Anästhesien  im  peripheren  Gelenk  oft  ganz  fehlen.  Noch  seltener  wie 
Anästhesien  sind  Lähmungen  im  betreffenden  Nervengebiete,  namentlich 
schwere  mit  trophischen  und  elektrischen  Störungen  der  Muskulatur.  Häufi- 
ger   sind    schon  Zuckungen,    namentlich   während    der  Schnierzanfälle,    die 
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soboD  dadurch  ihre  Xatur  als  ReflexzackuoKon  ähnlich  wie  sie  ßo  häuHt; 
bei  TriKominuaneuralFTien  sind  verraten,    daü    sie   nicht    in   dem  Gebiete 

des  vom  Neorem  ergrriffenen  Nerven  auftreten,  sondern  im  benachbarten, 
z.  B.  bei  einem  Neuriim  im  Tttchiadikutt  jm  Krur&lis^ebiet.  Auch  epilepti- 
sche Anfülle  Hlnd  beschrieben:  typische  derartige  Anfülle  haben  wohl  nichts 
mit  dem  Neurom  zu  tun;  vielleicht  hat  es  sich  bei  den  bei  heftigen  Schmen- 
attacken  auftretenden  Anfällen  eher  um  hysteriflcbe  Paroxysmen  gehandelt 
oder  am  sogenannte  KeflexepilepBie.  Letztere  ist  Qbrigens  besonders  bei 
den  sogenannten  Stumpfneuromen  beschrieben  und  die  Anfälle  koonteo 
dann  durch  Druck  auf  das  Neurom  ausgelöst  worden. 

Trophische  und  Tssomotorische  Störungen  sind  sehr  selten  und  das, 
was  beschrieben  ist,  ist  in  seiner  Beziehung  zum  Noarom  mehr  als  zwoilel- 
haft  Angeführt  sind  V'erdQnnungen  der  Haut.  Trockenheit  oder  Odem 
derselben.  QsschwOrsbÜdung,  Httie  oder  Kfilte  der  betrorienea  Kxtremititen 
(CoimvoisiFK'*). 

Die  Diagnose  eines  isuliorten  Stnmmneuroms  kann  unter  Um- 
st&nden  eine  sehr  schwierige,  unter  nnderen  eine  verh&ltnismällig  leichte 
Sache  sein.  Die  erste  Bedingung  fOr  die  Diagnose  ist  wohl  die,  daß  es  sich 
um  einen  dem  Gefflhl  durch  Sitz  und  entsproobendo  Größe  zugänglichen 
Tumor  handelt  (chirurgisches  Neuram.  CouttvocsiKB**).  denn  wenn  der  Knoten 
nicht  zu  fühlen  ist,  so  ist  auch  dann,  wenn  es  sich  um  ausgopräsrte  ner- 
vöse Störungen,  speziell  um  Neuralgien  ün  einem  bestimmten  Nerven-  oder 
Wurzelgebiet  handelt,  die  Diagnose,  dab  die  Ursache  gerade  ein  Xearom 
des  betreffenden  Xerventeiles  ist.  natflrlich  nicht  möglich,  und  selbstver- 
ständlich fehlen  Oberhaupt  alle  fOr  den  Arzt  und  den  Kranken  nachweis- 
baren Krechelnungon,  wenn  in  solchen  FSlIon  auch  nervöse  i^ymptome  nicht 
vorhanden  sind.  Ist  der  Knoten  dem  palpierenden  Finger  zugänglich,  so 
inuU  die  Diagnose,  wenn  nervöse  Symptome  nicht  oder  noch  nicht  bestehen, 
allein  aas  Sitz  und  Form  etc.  der  Geschwulst  gemacht  werden  und  kann 
dann  ihre  sehr  groben  Schwierigkeilen  haben.  FQr  die  isolierten  Stamm- 
neurotne  kommt  zunächst  In  Betracht,  dab  die  Geschwulst  in  der  anato- 
misch bekannten  Verlaufsrichtung  eines  gemischten  Nervenstammes  oder 
eines  gröUeren  hautnerven  sitzt:  freilich  Ist,  wenigstens  die  Verlaufsrich- 
lung  auch  d*?r  größeren  Hautnerven slHmme,  nicht  so  konstant.  daU  man  in 
dieser  Heziehung  ganz  bündige  Schlüsse  machen  könnte,  noch  weniger  geht 
das  für  die  kleinen  Aste.  Kin  sehr  wichtiges  Symptom  ist  ferner.  daU 
wenigstens  in  der  Achse  des  Nerven  sitzende  QeHchwQlste  —  bei  den  seit- 
lich an  ihm  sitzenden  Nournmen  ist  das  nicht  so  ganz  sicher  —  sich  wohl 
in  der  Richtung  quer  auf  die  Al:}isq  ihres  Korven.  nicht  aber  in  der  Längs- 
richtung verschieben  lassen;  doch  kann  es  auch  bei  Neuromen,  namentlich 
bei  maUgnen,  die  mit  der  Umgebung  verwachsen  sind,  vorkommen,  dall 
eine  Verschiebung  nach  keiner  Richtung  hin  möglich  ist.  Von  Bedeutung 
ist  ferner  die  Form  der  Geschwulst,  sie  Ist  häufig  spindelförmig,  wieder 
mit  dem  längsten  Durchmesser  parallel  der  Längsachse  des  betreffenden 
Nerven.  Von  ihren  Polen  fDhlt  man,  namentlich  wenn  man  den  Oeschwulst- 
knoten  zu  verschieben  sucht  und  sie  dadurch  anspannt,  harte  und  höckerig« 
Stränge  ausgeben,  die  oberen  und  unteren  Anteile  des  ergriffenen  Nerven. 
Man  moli  dabei  nur  bedenken,  dati  die  spindelförmige  Gestalt  und  das 
Übergehen  an  den  Polen  der  Geschwulst  in  Iflhlbare  Stränge  auch  fQr  die 
Aneurysmen,  speziell  der  Kxtremit&tenirterien  gilt.  CocHvoisiitR*')  führt 
an,  dali  eine  Anzahl  von  Autoren  in  Fallen  von  Neuroin  auch  an  Aneu- 
rysmen gedacht  haben  ;  doch  werden  hier  dann  wohl  die  Pulsation  in  der 
Geschwulst  und  in  den  von  ihr  abgehenden  Strängen  wie  die  auskulLatoriach 
nachweisbaren  Rlutgeräusche  die  Diagnose  entscheiden.  Sehr  viel  klarer 
wird    die    Diognose,    wenn    neben    diesen    rein    patpablen    Symptomen   echte 
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jrvöse  bestehen,  die  daniit  «uT  efn  Erfrri  ff  ansein  eines  Nerven  btnweiseo; 
^so  SchmenEhaftiRkeit  der  Geschwulst  spontan  and  spezieil  aaf  Druck  und 
vor  ailem  Aasstrahlen  sowohl  der  spontanen  wie  der  Druckschmerzen,  wie 
auch  Sitz  der  Parftatheeien  in  einem  bestimmten  Nervont^e biete  der  Haut. 
Auch  das  Auftreten  von  Muskelzuckun^cii  bei  Druck  auf  die  Geschwulst 
ist  von  Kedeutune«  vor  allem  aber  ist  charakteristisch,  wenn  erbeblicho 
Scbmerzon  akut  eintreten,  wenn  man  die  Geschwulst  in  der  Längsachse  zu 
verschieben  sucht. 

Oben  habe  ich  schon  erwühnt,  dati  Schmerzattacken  unter  UmstAnden 
auch  (restiltt  werden ,  wenn  man  einen  Druck  zentralwärts  von  der  Oe- 
schwalst  auf  den  betreffenden  Xervenstamm  ausöbt:  auch  das  ist  natQrlicb 
von  diatcnostischer  Bedeutung.  Doch  muß  man  eines  bedenken,  daß  wenifc- 
BtenH  lokale  Druckscbmerzbafti^rkeit  auch  bei  Geschwülsten  vorkommen 
kann,  die  nur  in  der  Nähe  des  Nervenastea  liegen,  also  keine  ei^rentlichen 
Neurome  sind;  nicht  so  selten  ist  das  bei  Lipomen  der  Kall,  die  auch  in 
Porm  nnd  Konstanz  wohl  den  Xeuromen  gleichen  können. 

Hat  man  die  Diagnose  eines  Neuroms  an  sich  (c«Btellt,  so  dr&ngt  sich 
zunücbst  üio  Frage  auf.  welchem  Nerven  oder  Nervenleile  dasselbe  angehurt. 
Zu  entscheiden  ist  diese  Krage  nur  fOr  die  Nerve nstümme  oder  die  gröberen 
Aste.  In  Betracht  kommt  hier  der  Sitz  der  Geschwulst,  der  dem  ana- 
tomisch bekannten  Verlauf  eines  NervenstammeB  oder  -Astes  entspricht; 
lerner  der  Sitz  etwaiger  Schmerzen  oder  Parüslhesien.  In  letzterer  Bezie- 
hung kann  aber  der  L'nistand  zu  IrrlQmorn  Veranlassung  geben.  daU  das 
Neurom  eines  Nerven  auf  einen  benachbarten  drückt  und  in  dessen  Gebiete 
nervöse  Symptome  hervorrufen  kann ;  man  wird  dann  leicht  auch  das 
Nenrom  in  den  letzteren  Nerven  verlegen.  Einen  Fall  dieser  Art  führt 
Thoubon  an. 
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Wichtig  würde  es  auch  sein,  wenn  man  mit  einiger  Sicherheit  vor 
einer  etwaigen  Operation  sagen  könnte,  ob  ein  Neurom  nur  seitlich  einem 
Ner^'en  aufliegt  oder  in  der  Achse  desselben  liegt,  weil  im  ersteren  Falle  die 
Operations  Chancen  viel  günstiger  sind  (e.  Anatomische  Bemerkungen».  Ks 
wird  wohl  einmal  möglich  sein,  daÜ  man  den  Nervenstrang  deutlich  seitlich 
neben  oder  im  andern  Falle  deutlich  an  beiden  Polen  der  Geschwulst  ffiblt 
auch  sind  iieitlicb  am  Nerven  sitzende  Neurome  sehr  viel  leichter  in  allen 
Richtungen  verschieblieh.  In  den  meisten  FfiUen  wird  aber  in  dieser  Bezie- 
hung erst  eine  Operation  Kntscheidung  bringen.  Ganz  allein  kann  die 
Operation  erst  die  Frage  entscheiden,  ob  bei  einem  In  der  Achse  des  Nerven 
sitzenden  Tumor  der  Nerv  intakt  durch  einen  von  der  Geschwulst  ge- 
bildeten Mantel  hindurchgeht  oder  ob  or  von  der  Geschwulst  aufgo- 
Bplittort  ist.  oder  ob  schlielilieh  ein  kompakter  Tumor  im  Zeutrum  des 
Nervenstranges  liegt. 

SchlielSlich  die  Krage,  ob  gutartiger  oder  bOsartiger  Tumor?  Meist  ist 
diene  Dlfferecitialdiagnose  erst  bei  längerer  Beobachtung  miiglich.  Langsames 
Wachstum  spricht  fQr  Gutartigkeit;  sehr  rasches  fOr  ein  malignes  Neurom. 
FOr  letzteres  auch,  wenn  ein  bisher  langsam  wachsender  Tumor  plötzlich 
aus  irgend  einem  Grunde,  z.  B.  nach  einem  Trauma,  rasch  zu  wachsen  anfängt. 
Schwere  nervöse  Ausfallssymptome.  spezioll  die  selteneren  Anästhesien  und 
Lähmungen  sprechen  eher  für  Bösartigkeit.  Ziemlich  elcher  beweisen  die  letztere 
lokale  oder  an  anderer  Stelle  des  gleichen  Nerven  auftretende  Rezidive 
nach  Operationen ;  noch  mehr  Verwachsen  des  Tumors  mit  Huui  und 
Muskeln  ood  scbließlicher  Durchbrach  durch  die  Haut  und  geschwQriger 
Zerfall,  vor  allem  natürlich  auch  Infektion  der  Lymphdrüsen  oder  gar 
Metastasen  auf  dem  Blutwege  iu  andere  Organe.  Primär  maligne  isolierte 
Stammneurome  sind  Qbrlgens  selben. 
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Die  KDtArtigen  Fibronenronie  können,  wie  scbon  erwähnt,  einen  sehr 
langsamen  Verlauf  nehoion,  ob  kann  vorkommen.  daU  sie  sich  in  einem 
Zeitraum  von  mehr  als  U)  Jahren  kanm  verändern  und  kaum  an  Grulie 
zunehmen,  deshalh  nennt  Virchow^)  gerade  dieae  GeftchwQlste  >Dauer- 
geschwülste«.  In  anderen  P&Jten,  anch  g^utartiger  Xatnr.  kann  das  Wachatnm 
zwar  auch  an  sich  langsam  sein,  aber  im  V'erlaure  vieler  Jahre  kann  die 
Größe  doch  eine  recht  beträchtliche  werden,  bis  zu  Klndskopfffröße.  In  wieder 
anderen  Fällen  kann  das  Nenrom  zonächst  sehr  langsam  wachsen,  plötzlich 
tritt  dann .  nicht  selten  nach  einem  äußeren  Anlasse ,  besonders  häufig 
nach  einem  Trauma,  ein  scbnelleres  Wachstum  ein ;  meist  ist  das  dann 
auch  ein  Zeichen,  daß  die  Geschwulst  einen  bösartigen  Charakter  anpe- 
nommen  bat.  Solche  Wucherungen  von  gutartigen  wie  bösartigen  Tumort-n 
kommen  auch  als  lokale  Rezidive  nacli  nicht  ganz  vollkommenen  Operationen 
an  Ort  und  Stelle  oder  etwas  entfernt  davon  aber  noch  Im  Verlaut  desselben 
Nerven  vor.  Die  pninfir  bösartigen  QeschwQlste,  die  Sarkome  und  bösartigen 
Cysten  verlauten  schnell  und  können  rasch  eine  groüe  Aasdehnung  erreichen. 
Nur  sie  bedrohen  nicht  selten  durch  den  lokalen  Prozeil  an  sich  —  Ge- 
fichwörsbildung  und  Veriauchung  —  oder  dcrch  Motastaeenbildung  —  das 
Leben:  die  Fibroneurome  tun  das  nicht,  doch  sind  wenigstens  früher  an 
Operationen  dieser  Fibroneurome  eine  gewisse  Anzahl  dieser  Kranken  ge- 
storben, nicht  wenige  an  Wundtetanus. 

Die  Prognoae  richtet  sich  nach  der  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit 
der  Neurome  und  nach  den  kllntschen  Frscheinungen,  die  sie  her^'orrufen. 
Gutartige  Fibroneurome,  die  außerdem  keine  we&entliehen  nerx-ösen  Sym- 
ptome bedingen,  namentlich  keine  heftigen  Schmerzen,  können  dem  Träger 
ziemlich  gleichgültig  sein;  sie  können  höchstens  einmal  durch  Ihre  Größe 
oder  ihren  Sitz  lästig  (allen  und  zu  einer  Operation  auffordern.  Dann  ist 
die  Prognose,  auch  nach  einer  Operation,  ganz  gut,  wenn  es  sich  um  ein 
ohne  erbebliche  Verletzung  der  Nerven  ausschälbares.  z.  B.  seitlich  auf- 
sitzendes Nourom  handelt;  muß  man  den  Nerven  resezieren,  so  riskiert  man. 
wenigstens  wenn  ea  sich  um  einen  groben  Nervenstamm  handelt,  doch  immer 
«ine  Lähmung  in  seinem  Gebiete,  da  man  [Qr  den  Krfolg  einer  Nerveunahl 
nie  garantleren  kann.  Auch  weiU  man  nie  bestimmt,  ob  diese  Neurome 
dauernd  ihre*  klinische  und  unatomische  Outartigkeit  bewahren.  Bösartige 
Neurome,  mögen  sie  primär  iider  sekundär  maligne  sein,  haben  wegen  ihrer 
großen  Neigung  zn  Rezidiven  und  zur  Motastasenbildung  immer  eine  trQbe 
Prognose;  doch  darf  man  sie  auch  nicht  zu  schwarz  malen.  Ich  hiibo  selbst 
einen  Fall  gesehen,  bei  dem  suerst  ein  Neurom  dos  rechten  Fußes,  fünf 
Jahre  später  ein  g&nseeigroßes  Neurom  am  rdchten  Ischladikus  —  also  Rezidiv 
im  Laufe  des  Nerven  —  vom  Knilegen  Krkdri.  operiert  wurden:  die  Patientin 
ist  jetzt  15  Jahre  ohne  Rezidiv  geblieben  (freilich  war  hier  die  anatomische 
Malignitftt  rieht  ganz  sicher  festgestellt).  In  einem  zweiten  Folie  von  an- 
geborneni  Sarkom  am  rechten  L'lnaris  und  Medianus  ist  ebenfalls  nach 
10  Jahren  ein  Rezidiv  nicht  eingetreten. 

Aber  auch  bei  gutartigen  Neuromen  muß  man  die  Prognose  zum 
mindesten  ernst  ansehen,  wenn  die  klinischen  Erscheinungen  so  erheblich 
sind,  daß  sie  dringend  ein  ärztliches  Kinschreiten  erfordern  Das  kann 
namentlich  fflr  die  Schmerzen  zutreffen ;  in  einzelnen  Fällen  waren  diese  so 
intensiv  und  ondauernd,  daß  die  Kranken  Selbstmord  begingen.  Helfen  kann 
man  hier  nur  durch  eine  chirurgische  EnttemuDg  der  Geschwulst.  Dazu  muß 
sie  ober  zunächst  chirurgisch  zugänglich  sein,  und  wie  gesagte,  riskiert  man, 
abgesehen  von  anatomisch  sehr  glOckllch  gelagerten  Fällen  —  seitliehen 
Neuromen,  Mantetneuromen  um  einen  intakten  Nerven  — -,  wenn  man  uinen 
großen  Nerven  resezieren  muß.  immer  eine  dauernde  Lähmung  in  seinem 
Gebiete.   waB  für  die  Prognose  auch  sehr  in  die  Wagschalo  fällt. 
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Ist  die  Diagnofte  eines  Nearoma  mit  der  im  einzelnen  Falle  mS^lichen 
Sicherheit  gestellt,  ao  Iragt  ea  sich,  wie  soll  man  dasselbe  behandeln.  Ist 
man  aus  dem  ganzen  Verlaal  »[eher,  daü  es  sich  um  einen  gutartigen 
Tomor  handelt  und  bestehen  gar  keine  oder  keine  wesentlichen  klinischen 
Symptome,  ao  kann  man  dem  Kranken,  der  vielleicht  nur,  weil  er  zufällig 
die  Oescbwutst  entdeckt  hat.  den  Arat  konsultJert,  den  Rat  geben,  nichts 
in  der  Sache  zu  tun.  Nor  dann,  wenn  die  Geschwulst  sehr  groU  ist  oder 
an  einer  Stelle  sitzt,  wo  sie  vielleicht  aus  Ästhetischen  OrOnden  stört,  wird 
der  Patient  auch  dann  violleicht  ihre  bintfemuttg  verlangen.  Man  kann  dann 
ohne  weiteres  zustimmen,  wenn  man,  was  allerdings  sehr  selten  der  Fall  ist, 
bei  der  gewöhnlichen  Untersuchung  bestimmt  erkennen  kann,  daU  der 
Tumur  nur  seitlich  dem  Nervon  ansitzt  und  ohne  besondere  Seh&digung 
desffelhen  zu  entfernen  sein  wird.  Ist  man  in  dieser  Heziehnng  nicht  sicher 
and  meist  lÄßt  sich,  wie  ausgefQhrt,  diese  Frage  erst  bei  der  Operation 
entscheiden,  ao  wird  man  den  Patienten  darüber  aufklären  mQsscn,  daU  man 
zur  Entfernung  der  Geschwulst  eventuell  tfen  Nerven  durscbneiden  muU  und 
wird  ihm  am  besten  auch  genau  erklären,  welche  Polgen  das  fQr  ihn  even- 
tuell dauernd  haben  kann.  Natürlich  kommt  das  nur  für  die  Hau[)tner\'en- 
st&mme,  weniger  oder  gar  nicht  für  Hautnerven  in  Betracht.  Vielleicht  wird 
man  sich  dann  dahin  einigen,  daß  man  beschließt,  /unftchdt  einmal  durch 
eine  vorläufige  Operation  nachzusehen,  wie  die  Geschwulst  sich  zum  Nerven 
verhält:  man  entfernt  sie  dann  gleich,  wenn  das  ohne  wesentliche  Nervenläaion 
möglich  ist;  wenn  man  aber  sieht,  dab  man  sie  nicht  ohne  Opferung  des  Nerven 
entfernen  kann,  bricht  man  die  Operation  ab  und  holt  sich  nun  die  Zu- 
stimmung des  l'atient«n  zur  Entfernang  des  Tumors  mit  Resektion  des  Nerven. 

Übrigens  werden  Fälle  der  oben  skizzjorten  Art,  die  zu  solchen, 
vielleicht  etwas  politischen,  aber  bei  der  heute  sehr  erweiterten  Haftpflicht 
Jedenfalls  vorsichtigen,  Erwägungen  führen  müssen,  doch  im  ganzen  sehr 
«eilen  sein.  Krstens  werden  die  Patienten  meist  erst  zum  Arzte  kommen, 
wenn  auch  nervOse  Beschwerden,  speziell  Schmerzen  durch  ilen  Tumor  schon 
hervorgerufen  worden,  und  zweitens  wird  man  im  einzelnen  Falle  kaum 
sagen  können,  ob  die  Geschwulst  eine  gutartigo  ist  oder  wenigstens  auf 
die  Dauer  bleiben  wird.  Es  wird  aber  unter  diesen  Umständen  immer  richtig 
sein,  zu  handeln,  ehe  die  Geschwulst  ihre  Bösartigkeit  zu  deutlich  doku- 
menüert  hat:  kurz,  man  wird  auch  in  den  meisten  dieser  Fälle, 
da  die  einzige  Behandlung  eine  chirurgische,  die  Entfernung 
der  Geschwulst,  ist.  zu  einer  mÜglichst  baldigen  Operation 
raten  mflssen.  Noch  sicherer  und  bestimmter  ist  natürlich  der  gegebene 
Rat.  wenn  entweder  sofort  zu  erkennen  ist,  daß  es  sich  um  ein  bösartiges 
Nearom  handeli  —  um  eine  der  Sarkoniforraon  —  oder  aber,  wenn  die 
klinischen  Symptome,  speziell  die  Schmerzen  so  erhebliche  sind,  d&U  die 
Kranken  sie  nicht  mehr  ertragen  können  und  unter  allen  Umständen  Hilfe 
verlangen,  die  auch  durch  starke  Narkotika  nur  vorDberfi;ehend  zu  leisten 
Ist.  Unter  diesen  Umständen  wird  es  auch  nicht  welt€r  darauf  ankommen, 
ob  man  die  betreffenden  Nerven  selbst  mit  zerstören  muß:  man  wird  das 
auch  in  sehr  vielen  Fällen,  wie  üben  auseinandergesetzt,  nicht  umgehen 
können,  bei  den  bösartigen  Geschwülsten  selbst  nicht  umgehen  wollen,  und 
man  wird  sich  um  so  eher  auch  bei  gröberen  Nervenstämmen  dazu  ent- 
schließen  können,  weil,  wenn  auch  die  Erfolge  einer  Xervennaht  nicht  ganz 
sicher  sind,  so  doch  in  den  meisten  Fällen  nach  derselben  die  Funktion 
des  durchscbnitteuen  Nerven  ganz  oder  teilweise  wieder  hergestellt  wird 
Nochmals  sei  erwähnt,  daß  alle  diese  Erwägungen  nur  fQr  N'eurome  an 
größeren  gemischl-en   NorvensULiiimon  eine   Bedeutung  haben. 

Was  die  Operation  selbst  anbetrifft,  so  will  ich  mich  hier  kurz  fassen. 
Man   wird    das  Neurom   aufsuchen    und   zuerst  seine  Kapsel ,   die  aus  dem 
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Neurilemm  besteht,  spalten.  Dana  siebt  man  «o,  ob  man  die  Geschwulst 
ohne  besondere  Verletzanf?  des  Nerven  entfernen  kann.  Das  wird  fifelinjreD. 
wenn  der  Tumor  rein  seitlich  dem  Nerven  nufsitzt;  es  kann  über  auch  ge- 
lingen,  wenn  der  Tumor  den  sonRl  intakten  Nerven  wie  eine  Art  Mantel 
umEibt  oder  wenn  er  alM  solider  Kern  in  den  aufgesplitterlen  sekundären 
Nervenbündeln  darin  »itzt  (Enukleation  des  Tumors». 

Mit  einer  partiellen  Verletzung  des  Nerven  kann  man  auskommen, 
wenn  der  Tumor  nur  mit  einem  Teile  des  Nervenquerschnittos  innijf  ver- 
wachsen ist;  man  wird  diesen  Teil  dann  mit  dem  Tumor  wie  einen  Keil 
aus  dem  Nerven  herausschneiden.  So  war  es  in  einem  Falle  von  großem 
Neorom  am  recht«n  Ischiadikus,  das  Ich  selbst  mit  Dr.  Kreueu  beobachtet 
habe.  Hier  wurde  mit  dein  Tumor  unpef&hr  in  der  MItt«  des  Oberschenkels 
etwa  die  innere  Hälfte  des  Nerven<(uer»clinittes  entfernt.  MerkwQrdiger weihte 
trat  nur  im  Gebiete  des  Nervus  tibialls  Kntartunf^sreaktion,  aber  keine 
Lähmunff  ein.  der  Nervus  peroneus  blieb  tranz  verschont  Nach  einem  Jahr 
war  auch  die  Entartuotcsreaktion  verschwunden  und  die  Patientin  ist  jetzt 
durch  fQnfzebn  Jabre  kadz  gesund  und  ohne  weiteres  Rezidiv  geblieben, 
obg:leich  der  Tumor  violleicht  anatomisch,  also  klinisch  jedonfalls  kein  gut- 
artiiier  war. 

Ist  der  Nerv  aber  f^ans  durch  den  Tumor  au f^r splittert,  so  datt  es 
unmöglich  ist.  die  einzelnen  Nervenfast^rn  aus  den  Tumurmassen  heraus  zu 
lüsen,  dann  wird  man  sich  zur  RuHektlon  des  Nerven  mit  dem  Tumor  ent- 
schließen müssen  und  man  wird  vielleicht  bei  einem  b5sartii;en  Tumor 
Oberhaupt  nicht  lange  mit  Auslösung  der  Tumormaasen  allein  sich  ahmQhen, 
sondern  sofort  den  Xer\'en  in  ziemlicher  Läntife  Qbor  der  Geschwulst  resO' 
zieren,  da  man  hier  lürchten  muß,  daß  Tomornostor  weiter  zentral  und 
peripher  im  Nerven  vorhanden  sein  werden,  als  man  makroskopisch  erkennen 
kann,  und  weil  bei  ihrem  Zurdckbleiben  ja  jedenfalls  bald  ein  Rezidiv  ein- 
treten wflrde. 

Nach  einer  Resektion  des  Nerven  mit  dem  Tamor  wird  man  bei  i^rol^n 
gemischten  XervenstSrnnien  stets  am  besten  sofort  eine  Naht  der  beiden 
Nervenenden  ausführen  auf  Irgend  eine  der  Methoden,  die  bei  dem  ja  hier 
Kiemlich  weiten  Auseinanderstehen  der  Nervenstümpfe  möslich  ist.  Nach 
persönlichen  Erfahrungen  kann  ich  dazu  auch  raten,  wenn  es  sich  am 
einen  bösartigen  Tumor  handelt;  wenigstens  habe  ich  in  einem  schon 
angeführten  Falle  von  bösartigem,  angcbornem  Sarkom  am  rechton  Ulnorls 
und  Modianus,  der  mit  ausgedehnter  Kosoktion  beider  Nerven  von  Dr.  Kküukl 
operiert  wurde,  sogar  nach  sekundürer  Nervennaht  eine  volle  Herstellung 
der  Punktion  im  Ulnaris-  und  eine  partielle  im  Medianusgebiete  gesehen, 
und  der  Patient  ist  jetzt  durch    1 1   Jahre  ohne  Rezidiv  geblieben. 

Gerade  nach  diesen  Krfahrungen  möchte  ich,  ehensn  wie  Couhvoisikr '*), 
auch  bei  bösartigen  Neuromen  den  Vorschlag  machen,  zunächst  durch  eine, 
wenn  auch  ausgedehnt«  Resektion  des  Nerven  den  Tumor  zu  entfernen. 
und  ich  kann  ThuUsdn ')  darin  nicht  zustimmen,  daß  er  fOr  alle  bösartigen 
Neuroine  an  den  ExtremiiiLten  als  einzige  empfelilensworte  Operation  die 
Amputation  des  betreffenden  Gliedes  ansieht.  Nach  meiner  Ansicht  wird  die* 
selbe  primär  nur  in  Krage  kommen,  wenn  das  maligne  Neurom  ein  sehr 
großes  oder  in  der  Län^.*<achs6  des  Nerven  sehr  ausgedehntes  Ist.  oder 
wenn  es  die  Haut  durchbrochen  hat  und  in  weitem  L'mfange  jauchig  zei^ 
fallen  ist  Handelt  es  sich  am  örtliche  Rezidive,  bo  wird  man  sich  schon 
eher  zur  Amputation  entschließen. 

Hat  ein  malignes  Neurom  schon  zu  Metastasen  in  einem  entfernten  Organe 
geführt,  so  wird  man,  da  dann  auch  eine  Amputation  des  primür  erkrankten 
Gliedes  nichts  mehr  hilft,  um  eventuelle  unerträgliche  Schmerzen  zu  stillen, 
soeh   daran  denken   kCnnen ,   den  erkrankten  Nerven   zentral  von    der  Qe- 
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Bchwuist  zu  durchschneiden  (Nervendiszision).  Dieselbe  Operation  kann  man 
auch  ausführen,  wenn  man  aus  andern  QrOnden.  z,  B.  wenn  der  Patient 
aie  verweigert,  auf  eine  radikale  Operation  verzichten  niuü.  wenn  sie  auch 
noch  möglich  wäre.  Dali,  wie  Thomson ')  anführt,  in  diesen  Fällen  auch  eine 
peripher  vom  Tumor  ausgeführte  Nervendurchschneiduo!;  die  Schmerzen  stillen 
kßnnte.  kann  Ich  mir  nicht  vorstellen.  In  diesen  Fällen  wird  man  unter 
Umständen  auch  mit  Narkottcis  nicht  sparen  dürfen,  die  natürlich  auch  sonst 
während  des  Verlaufes  des  Leidens  oft  nicht  zu  vermelden  sind. 

Ich  (^ebe  noch  einiice  Hemerkunicen  nach  fniRvoLSiKit  ^*)  über  die  Er- 
fol^e  der  einzelnen  Operationen  in  chirarg:i»cher  Beziehung  sowie  aller  zu- 
sammengenommen in  bezQii:  aof  die  Heilung  dt  r  von  den  N'euromen  gesetzten 
Störungen  und  der  späteren  Funktion  der  betreffenden  Nerven.  Die  Ansschft- 
lungen  des  Tumors  am  und  aaa  den  erkrankten  Nerven  haben  sehr  häufig 
zur  vollen ,  seltener  zur  Heilung  mit  FunktionsatSrung,  noch  seltener  zu 
Rezidiven  geTGbrt.  Auch  bei  den  Kxstirpationon  des  Tumors  mit  Resektion 
des  Nerven  waren  die  Rezidive  selten,  dagegen  natürlich  die  Heilongen  mit 
erheblichen  Funktionsstörungen  sehr  häufig;  doch  sind  einige  beobachtet, 
wo  solche  fehlten,  meistens  wohl  nach  Nervennaht,  bei  einigen  angeblich 
auch  ohne  dieselbe  (.s.  u.j.  Selbst  nach  Amputationen,  wo  es  steh  meist 
doch  wohl  um  maligne  Geschwülste  handelt,  ist  verhältnismaiiig  h&utjg  ein 
Rezidiv  nicht  eingetreten.  Die  wenigen  zentralen  Disziniooen.  die  nur  die 
Schmerzen  boKeitigen  sollten,  haben  das  auch  moiHtens  erreicht.  In  früheren 
Zeiten,  hei  mangelhafter  Asepsis,  waren  die  Nervendurchscbneidungen  übrigens 
nicht  ungefährlich,  nicht  so  selten  trat  der  Tod  ein  infolge  von  Wundtetanus. 
Was  die  klinischen  Symptome  der  Neurome  im  einzelnen  anbetrifft,  so  sind 
nach  gut  ausgeführten  Knukleatiimen  des  Tumors  oder  sonstiger  (^^ntfemung 
ohne  Verleihung  der  Nerven,  wie  bei  Kxstirpation  und  Nervenresektion  die 
Schmerzen  stets  und  meist  auch  die  motorischen  Heizorscheinuugen  ver- 
schwunden gewesen,  abgesehen  von  echter  Epilepsie,  die  nicht  direkt  etwas 
mit  dem  Tumor  zu  tan  hatte.  Mißerfolge  sind  allerdings  auch  hier  vorge- 
kommen, öfters  waren  direkt  nach  der  Operation  die  Schmorzen  sehr  schlimm 
(Wundneuritts).  Was  die  Übrigen  Funktionsst^lrungen  anbetrifft,  so  sind  sie 
zu  unbfistimmt  und  selten,  als  dall  man  in  dieser  fieziehung  etwaa  Bestimmtes 
sagen  konnte.  Lähmungen  und  Anästhesien  im  Bereiche  des  operierten  Nerven 
können  bei  den  Enukleationen  und  verwandten  Operationen  natürlich  ganz 
fehlen  oder  sehr  gering  sein.  Nach  Durch  sehn  ei  dnng  gemischter  Nerven- 
fttAmme  sind  aie  stets  vorbanden,  sie  bessern  sich  aber  sehr  oft  wieder 
nach  primärer  oder  sekundärer  Ner\'ennaht,  nicht  aber  durch  eine  pri- 
märe Kocessio  nervorum.  die  es  nicht  gibt.  Man  hat  eine  solche  sehr 
vielfach  angenommen ,  weil  man  sehr  bald  nach  einer  Nervennnht  viel  ge- 
ringere Funktionsstörungen  in  dem  betreffendea  Nervengebiet  fand,  als  man 
nach  der  anatomischen  Ausbreitung  des  Nerven  erwarten  sollte.  Kin  eben 
solcher  Mangel  oder  eine  Oeringfügigkeit  der  Funktionsstörungen  ist  aber 
auch  Hofort  nach  der  Nervendurchschneidung  beobachtet  wi>rden  oder  spKter 
in  Fällen,  wo  eine  Nervennaht  gar  nicht  versucht  war  und  die  Stümpfe  weit 
auseinander  lagen.  Das  Symptom  beruht,  es  kann  daa  hier  nicht  weiter  aus- 
geführt  werden,  anf  ausgedehnter  ADastomosenbildung,  wie  sie  speziell  in 
den  Armnerveo  vorkommt  —  Sensibilitä  suppli^e  —  und  wird  deshalb 
vor  allem  an  den  Arinnerven,  speziell  am  Medianus  beobachtet.  In  man- 
chen Fällen  ist  der  Mangel  an  Funktionsstörungen  sofort  nach  Nerven- 
resektion auch  wohl  nur  scheinbar  gewesen  und  hat  auf  ungenauer  Unter- 
suchung beruht.  So  konnte  ich  in  einem  Falle  von  Medlanusneurom  nach 
der  Gxstirpation  doch  nachweisen,  dali  alle  vom  Medianus  allein  innervierten 
Muskeln  mit  Entartungsreaktion  gelähmt  waren  und  auch  typische  Senai- 
bilitätsstorungen    bestanden ,    während   von   anderer  Seite   zunächst    Fehlen 
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von  KuDktIon8störung:en  anffenoinmen  war.  weil  der  erhaltene  ülnaris  ja 
viele  der  durch  die  MedianuaresekUoQ  verursachten  Lähmungen  bei  ober* 
fläcbtichem  Ansehen  verderkeii  kann  (FinKcrbeugung  durch  Interossel  and 
tiefer  langer  Flexortus.  Handbeagang^  durch  Flexor  carpi  alnaria). 

2.  Tubercula  dolorosa.  Painfut  subcutaneous  tubercles  (Wood). 
Neuromation  (kleines  N'eurom,  Courvoisier). 

Die  Tnbercula  dolorosa  werden  von  Thomson^)  zu  den  isolierten 
gutarliffen  Stamm  neuro  men  der  kleinen  Haotnerven  gerechnet  und  auch  ich 
will  sie  hier  beschreiben,  obirleich  sie  nicht  so  sehr  selten  maltipel,  weni?* 
stens  im  Sinne  C(>i'uvoi:^ii^Kä^*}  beschränkt  multipel  sind.  Es  handelt  sich  am 
kleine,  hirsekorn-  und  stecknadelkopl-  bis  haaolnußgroüo  RnJ^tchcn.  die  mitt- 
lere GrQUe  i»t  etwa  die  einer  Linae,  von  meist  ziemlich  erheblicher  Kon- 
sistenz, 80  daü  filtere  Autoren  von  Knorpel  sprechen,  von  rundlicher,  nur 
selten  eckig-er  Gestalt  —  meist  Erbsen-  oder  Linsenform,  mit  scharlen 
Grenzen.  Manche  von  ihnen  (kavernöse  Angiome)  haben  eine  rötliche  bis  blau- 
rote Farbe.  Sie  sitzen  fast  immer  direkt  unter  der  Haut  ~  subcutaneous 
tubercle  (Wooli)  —  und  sind  nach  allen  Richtungen  leicht  verschieblich,  in 
diesen  Fällen  sind  sie  meist  nicht  nur  fflhl-,  sondern  auch  sichtbar :  seltener 
ist  ihr  Sitz  in  der  Haut  selber,  in  den  Muskeln,  im  Periost  oder  auch  in 
den  Gelenkkapseln  —  etwas  häufiger  sind  die  DrGsenkörper  der  Mammae 
der  Frauen  belallen ,  doch  ist  hier  eine  Verwechslung  mit  einfacher  Masto- 
dynie  wohl  möglich.  Mit  Vorliebe  werden  die  ExtrernitÄten,  speziell  die 
□ntere  Extremität  und  hier  wieder  der  Unterscbankel  betroffen  :  nach  Cour- 
voisiKH  -*)  werden  die  Extremitäten  dreimal  so  oft  befallen  als  Kopf  und 
Rumpf  zasammen,  die  unteren  Extremitäten  U/.mal  so  oft  wie  die  oberen 
und  die  Unterschenkel  in  ^G'TW,,  aller  von  ihm  zusammengestellten  F&lle. 
17mal  in  131  Fällen  saßen  die  Knötchen  in  der  Mamma.  Im  Gesicht  finden 
sie  sich  sowohl  an  Stirne ,  Schläfe ,  wie  Wange  und  oft  auch  an  der  be- 
haarten Kopfhaut.  Ihre  Zahl  ist  in  der  Regel  die  Einzahl,  nicht  selten  finden 
sich  aber  auch  2,  '6  oder  mehr;  nur  sehr  »etten  eine  gröbere  Zahl.  Handelt 
es  sich  um  mehrere  Knötchen .  so  lagern  sie  meist  in  Gruppen  nahe  bei- 
einander; nur  wenige  Fälle  konnte  CouitvoisiEii  ■*)  auffinden,  wo  sie  sich  Ober 
eine  ganze  Extremität  oder  Ober  eine  noch  größere  Fläche  zerstreuten  oder 
ganz  entfernt  voneinander  saßen.  Sie  kommen  in  jedem  Alter,  abgesehen 
vom  Kindesalter  vor;  bei  Frauen  deutlieh  häufiger  als  bei  Männern  (Sitz 
in  der  Mamma).  Als  Ursache  werden  auch  hier  die  verschiedensten  Traumen 
angegeben;  aoüerdem  heben  vielp  Autoren  den  EinfluU  der  Schwangerschaft 
hervor. 

In  pathologisch -anatomisch  er  Beziehung  Ist  zunächst  zu  sagen.  daB 
die  eigentliche  geschwulHtartige  Masse  der  Knötchen  in  den  meisten  Fällen 
aus  Bindegewebe  besteht-,  in  dem  sich  manchmal  auch  Verkalkungen  finden; 
selten  besteht  der  Knoten  aus  Fettgewebe  —  schmerzhafte  Lipome  ^,  glatt«m 
Muskelgewehe  —  solche  Knötchen  sind  besonders  in  den  Mammae  gefunden, 
aas  adenoider  Substanz  —  es  handelt  sich  dann  um  Schweißdrüsenadenome 
— .  oder  aus  einem  kavernösen  Angiom.  Immer  handelt  es  sich  also  um 
gutartige  Geschwalstformen,  eine  Bösartigkeit  ist  nie  beobachtet  Die 
Knötchen  haben  in  den  meist«n  Fällen  innig:«  anatomische  Beziehungen  zu 
kleinen  Hautäaten  der  Nerven,  wenn  auch,  abgesehen  von  einzelnen  Fällen, 
die  vergrößerten  PACiMsche  Körperchen  darstellten,  nicht  gerade  zu  den  End- 
ästen derselben.  In  Vi  ^'^^  allen  Fällen,  die  du  KvniäiBK -*)  zusammengestellt 
hat  ist  dieser  Zusammenhang  ein  so  enger,  daß  man  die  KOrperchen  als 
echte  Neurome  ansehen  muß:  die  bindegewebige  oder  andere  Umhüllung  trägt 
daaa  in  ihrom  Innern  sieher  za  erkennende  Nervenfasern:  In  andern,  wo  das 
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histolopriech  nicht  sicher  nacbzuweisen  war,  darl  man  wohl  annehmen .  daU 
die  frQher  vorhandenen  Nervenfasern  später  degeneriert  sind  :  in  diesem 
Falle  handelt  es  sich  sicher  also  um  Stammneurome  der  kleineren  Ilaut- 
nerven.  Sicher  gibt  es  aber  auch  einige  klinisch  sonst  ganz  den  Tubercula 
dolorosa  gleichende  Fälle,  wo  der  Zusammenhang  mit  den  Nerven  ein  so 
inniger  nicht  ist;  wo  die  üeschwljlste.  besonders  Lipome,  nur  neben  den 
Hautästen  liegen  und  dadurch  die  klinischen  Symptome  hervorrufen  ;  diese 
üeschwQlst«  wären  also  im  streng  anatomischen  Sinne  keine  Neuronie, 
vohl  aber  im  klinischen. 

Das  hauptsächlichste  klinische  Symptom  der  Tubercula  dolorosa  Ist, 
wie  schon  der  Name  sagt  der  Schmerz.  Krstens  sind  die  kleineu  Knötchen 
auf  Druck  aulterordentlich  empfindlich  und  jeder  Druck,  manchmal  schon 
die  Kleidung,  kann  auch  schon  Schmerzattacken  hervurruTen.  Solche  anfalls- 
weise auftretende  Schmerzattacken  kommen  aber  auch  spontan  vor,  oft 
mit  einer  groben  Regelmäßigkeit  zu  bestimmten  Tageszeiten;  in  einzelnen 
Fällen,  besonders  bei  solchen  Knötchen  in  dor  Mamma  sind  die  Anfälle  be- 
sonders heftig  und  hänfig  während  der  Menstruation  oder  auch  während 
der  Schwangerschaft.  Dauernder  Schmerz  ist  sehr  selten.  Die  Art  der  Schmerzen 
ist  genau  dieselbe  wie  bei  den  grollen  isolierten  Stammneuromen  —  also 
neuralgischer  Natur  — ,  die  Intensität  kann  eine  sehr  große,  unerträgliche 
sein;  die  Daner  eines  Schmerzanfalles  beträgt  meist  nur  einige  Minuten, 
doch  führt  C<iL'Rvoi8iF.R  ^*)  auch  Fälle  an,  wo  sie  l'/j  Stunden  angedauert 
haben.  In  einzelnen  Fällen,  speziell  bei  kavernösen  Angiomen,  schwellen  bei 
den  Anfällen  die  kleinen  GeechwOlstchen  an ;  die  Farbe  wird  aus  einer 
roten  eine  blaurote;  man  muß  wohl  annehmen,  daß  die  Anschwellang  hier 
die  Ursache  des  Schmerzanfall  es  sei.  Die  Übrigen  die  Schmerzanfälle  be- 
gleitenden Erscheinungen  —  sei  es,  daß  diese  spontan  oder  auf  Druck  auf- 
treten —  sind  dieselben  wie  bei  großen  Stammnenromen ,  zentral  oder 
peripher  IrradüeKe  Schmerzen  und  Hyperästhesien,  Parästhesien  von  Ein- 
geschlafenHein  des  befallenen  Gliedes.  Oft  sitzt  der  Schmerz  aber  nur  an 
Stelle  des  KniMchens,  Sonstige  Symptome  treten  zurück;  l-iihnmnffen,  ab- 
gesehen von  vorübergehender  Schlaffheit  nach  den  Anfällen  und  Anästhesien, 
finden  sich  hier  nicht;  wohl  aber  noch  motorische  Reizerscheinungen  in 
Form  reflektorisch  bedingter  Muskelzackaogen ,  in  einzelnen  Fällen  auch 
Epilepsie. 

Die  Diagnose  ist  nach  dem  bisher  Gesagten  wohl  ohno  weiteres  gegeben, 
und  wo  die  schmerzhaften  Knoten  zu  fühlen  sind,  natürlich  sehr  leicht. 
Besonders  leicht  ist  sie,  wenn  die  Schmerzen  nur  an  Stelle  des  Knötchens 
sitzen  und  dort  zu  seiner  Entdeckung  führen.  Natürlich  kann  man  nicht 
Immer  sagen,  ob  es  sich  um  echte  Neurome  oder  um  kleine  paraneurale 
Oeschwfllsto  handelt ;  das  ist  aber  praktisch  auch  ohne  Bedeutung. 

Die  kleinen  Tobercula  dolorosa  wachsen  fast  immer  sehr  langsam,  ein 
rasches  Wachstum  ist  nach  Cot'RVOiAiRR-'J  eine  große  Ausnahme.  Manchmal 
bestehen  Schmerzen  schon,  ehe  der  kleine  Knoten  deutlich  zu  fühlen  ist ; 
in  anderen  Fällen  treten  die  Attacken  erst  ein,  nachdem  der  Kranke  sehr 
lange  Zeit  denselben  entdeckt  hat;  In  den  meisten  Fällen  entdeckt  man  ohne 
genauere  Untersuchung  den  kleinen  Knoten  bei  der  ersten  Schmerzattacke. 
Die  Prognose  ist  nur  donn  ungünstig,  wenn  die  Ursache  für  die  Schmerzen 
nicht  entdeckt  wird  oder,  was  sehr  selten  ist,  soviel  Knötchen  bestehen, 
daß  eine  Entfernung  derselben  nicht  vollkommen  müglich  ist.  Dann  kann  der 
Zustand  der  Kranken  durch  die  bestehenden  heftigen  Schmerzen,  die  Schlaf- 
losigkeit und  mangelhafte  Ernährung  ein  sehr  bedauernswerter  sein ;  ältere 
Autoren  berichten  sogar  von  Melancholie,  Wahnsinn  und  Selbstmordversuchen. 
In  den  meisten  Fällen  kann  aber  durch  operative  Entfernung,  die  sehr  leicht 
ist ,    rasch    und    dauernd  geholfen  werden ;    auch  Rezidive  sind  sehr  selten. 
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Bösartig:  sind  die  kleinen  Knutchen  nicht,  so  daß  sie  niemals  dos  Leben  der 
Kranken  bedrohen.  Ob  sie  spontan  schwinden  künnen,  ist  nach  Courvoisiea 
zweifelhaft. 

Die  einzige  richtig  nnd  meist  leichte  BehandlunK  ist  die  Exzision  der 
kleinen  öescbwQlste  auch  dann,  wenn  es  mehrere  sind.  In  75%  trat  nach 
OiL'KVUiHiEK  ^'l  nach  einmaliger  Kxzislun  dauernde  Heilung  von  den  uner- 
trfiglichen  Schmerzen  ein,  nur  selten  moUte  wegen  Rezidiv  mehrmals,  bis 
3niul  an  demselben  Patienten  operiert  worden.  Auch  eine  Kauterisation  ist 
oft  mit  Erfolg  ausKoföhrt  worden.  Ein  Diszision  zentral  zu  den  Knötchen 
liegender  Nervenfasern  kommt  heute  wohl  kaum  in  Betracht;  böchaten»  da, 
wo  die  KnöLcluMi  auUerordontlich  multipel  .sind,  wn»  aber  sehr  selten  ist; 
hier  ist  in  einzelnon  Fällen  auch  eine  Amputation  (!)  des  betroirenen  Gliedes 
ausffofflhrt.  Alles  in  allem  berechnet  CovRvoisiEu  87*4%  voller  Heilungen, 
die  Prognose  der  Operation  ist  also  eine  sehr  günstige ;  es  kommt 
alles  nur  darauf  an,  die  kleinen  Knötchen  als  Ursache  der  Schmerzattacken 
festzustellen. 


2.  Allgemeine  diffuse  Neurofibromatose.  Rankenneurome.  v.  RecklJng- 
hausensche  Krankheit.  Elephantiasis  nervorum  (Bruns), 

l'nter  dem  Titel  'Allgemeine  diffuse  Xeurofibroniatoso«  sollen  die 
klinischen  Kinzetformen  der  multiplen  Stammneurome,  des  plexiformen 
oder  Ranke nneoroms.  des  Molluscum  fibrosumund  der  Klephantiasis 
neuromatosa  beschrieben  wurden.  Eine  ganz  systematische  Keschreibung  aller 
dieser  Formen  bietet  schon  deshalb  grobe  Schwierigkeiten,  weil  die  einzelnen 
ohne  scharfe  Grenzen  ineinander  Qbergehen  und  die  mannigfachsten  Kom- 
binationen bilden.  Wie  T)i<jmsux-)  speziell  hervorhebt,  handelt  es  sich  bei 
diesen  Formen  auch  kaum  oder  nicht  nur  um  eino  eigentliche  Tumor-  reep. 
Neorombildung  an  den  Nerven,  sondern  auch  um  eine  diffuse  Hypertrophie 
und  Hyperplasie  desXervenbindegowebes  an  einzelnen  Nerven,  Nervengebieten 
oder  ditfus  ober  das  ganze  Nervensystem  sich  erstreckend.  Am  ersten  kommen 
neben  diffuser  Hyperplasie  echte  Tumorbilduiigen  noch  bei  den  niultipleu 
Stanmmeuromen  vor;  hier  speziell  wäre  aber,  da  ja  auch  bei  den  soli-^ 
tären  N'eurotnen  eine  besthränkte  Multiplizität  vorkommt,  eine  scharfen 
Abgrenzung  gegen  diese  nicht  möglich,  wenn  nicht  bei  allen  Unterarten  der 
allgemeinen  Neuroflbrtmiatnse  neben  dieser  Neigimg  zur  diffusen  Fibrom- 
bildung auch  allgemeine  krankhafte  Störungen  vorhanden  wären,  die  sieb 
durch  die  mannigfachsten  Symptome  auf  den  verschiedonst^n  Gebioton  äußern. 
während  bei  den  folitären  Neuromen  die  Neurombildung  das  einzige  Krank- 
halte darstellt.  Da  diese  allgemeinen  Storacgen.  wenn  sie  auch  bei  einzelnen 
Formen  der  Neurofibromatose  besonders  hervortreten,  doch  auch  die  andern 
betreffen  können,  so  sollen  sie  gemeinsam  fQr  alle  beschrieben  werden; 
ebenso  will  ich  es  mit  dem  machen,  was  wir  Über  ätiologische  Momente 
dieser  Formen  wissen;  scblieblich  mit  der  sehr  kurz  abzuhandelnden  Therapie; 
voran  werde  ich  eine  spezielle  Beschreibung  der  einzelnen  Formen  in  bezog 
auf  pathologische  Anatomie  und  Symptomatologie  stellen.  Dahin  gehören  denn 
auch  einige  diagnostische  und  prognostische  benierkangen. 

Bei  den  multiplen  Stanimneurumen  linden  sich  zunächst  aa  den  er- 
krankten Nerven  umschriebene  Hyperplasien  —  eigentlich  TumorbüduDg  — » 
die  in  der  Form,  in  der  Verschiedcinbeit  ihrer  GröJJe  und  In  der  Konatstem 
ganz  den  Neurofibromen  bei  isoliertem  Vorkommen  gleichen.  Auch  ihr  Ver- 
halten gegenflber  den  Nerven  und  soinen  einzelnen  Teilen  —  zentraler  oder 
lateraler  Sitz  mit  oder  ohne  Aufspülterung  der  Nerven  —  und  ihr  Ausgang  von 
den  verschiedenen  Teilen  des  Nervenbindegewebes,  speziell  von  Knüoneurium 
zeigt  hier  wie  dort  dieselben  Verhältnisse.  Ein  charakt«ristischer  Unterschied 
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if)t  aber,  daß  außer  dies«n  eitrentüchen  Keurombild untren  zwischen  diesen 
oder  auch  an  von  ihnen  freien  Stellen,  in  au9R-epräg:tcn  Fällen  Ober  das  icanzo 
Nervensystem  verbreitet^  die  Nerven  eine  diffuse  oder  rosenkranzfthnliche  Ver- 
dlckon;  auf  das  Mehrfaciie  itiret»  l^mfangee  zei^n  (sehr  deutlich  zeigt  das 
z.  B.  Fig.  2S)  und  daß  diese  Verdickung:  durch  die  gleichen  Wucherunf^en  des 
Bindegewebes  um  und  «wischen  die  Nervenbündeln  bedingt  ist.  Die  Nerven- 
fasern selbst  spielen  auch  hei  der  diftuNen  Neiironibildunff  meist  eine  passive 
Rolle.  Neubildung  kommt  nicht  vor;  selbst  DoKenemtion  der  Nervenfasern 
unter  decn  Einflaaae  der  ßindegewebssymptome  ist  selten,  doch  in  einzelnen 
Fällen  Steher  beobachtet  (Tkomson  *). 

Die  pathologisch- histologische  Struktur  der  diffussen  und  zirkum- 
skripten NeurombJidung  ist  immer  eine  bindegewebige,  nur  Cystenbildungen 
kommen  manchmal  vor.  Ks  handelt  sich  also  um 
ganz  gutartige  Prozesse.  Selten  sind  bflsartige  VVn- 
cberungen  (Sarkome) ;  sie  treten  meist  in  der  Art  auf, 
die  Garri"  als  sekundäre  maligne  Neurome  beschrie- 
ben hat.  also  vor  allem  nach  Traumen  bisher  gutartiger 
in  diesen,  oder  nach  operativer  Entfernung  einzelner  gut- 
artiger Tumoren  an  Ort  and  Stelle  oder  auch  an  benach* 
harten  Stellen  desselben  Nervengebietes.  In  einem  sonst 
hierhergohö rigor  Falle  von  Thomson  fand  sich  allerdings 
auch  in  den  erst  operierten  schon  beginnende  maligne 
l.'inwandiung.  Die  \'erbr»=itung  der  allgemeinen  multiplen 
Kibrombildung  ist  im  einzelnt.>n  Falle  eine  sehr  verschie- 
den». Was  zunächst  die  peripheren  spinalen  Nerven 
anbetrifft,  so  könneo  sie  alle  in  den  verschiedensten 
Kombinationen  und  in  einzelnen  FSIIen  fast  alle  zusammen 
befallen  werden:  eine  besondere  Vorliebe  zeigt  die  mul- 
tiple Neurombildung  aber  am  Arm  fflr  den  Nervus  niedE- 
anus,  ulnaris  und  cataneus  externus,  am  Bein  für 
den  Cruralis,  Ischiadikus  und  Tibialis.  Aach  die 
Arm-  und  Boinplexus  bilden  einen  Liebliogssitz.  Cöur- 
voisiEii  hat  in  die  Mannigfaltigkeit  in  Zahl  und  Ver- 
breitung eine  gewisse  Ordnung  bringen  wollen  ;  er  sprkht 
von  lokal  multiplen  {siehe  z.H.  Fig.  :.';'>  an  den  Armnerven), 
region&r  multiplen  —  z.  B.  am  Plexus  brachialls  — , 
symmetrisch  und  allgemein  multiplen  Neuronen;  doch 
ist  das  natürlich  rein  schematisch.  Außer  den  peripheren 
spinalen  Nerven  nnd  meist  mit  ihnen  werden  auch  die 
Hlrnnerven  besonders  häufig  befallen,  wenn  auch  etwas 
seltener  als  die  spinalen.  Neurome  sind  hier  in  Verbin- 
dung mit  allgemeiner  Neurombildung  an  den  spinalen  Ner- 
ven jedenfalls  häufiger  als  Isoliert.  Am  hüufigsten  kommen 
sie  am  Vagus  vor  (Thümsex^).  dann  folgten  hintereinander  der  Trigeminus, 
Hypogloasus,  Facialis,  Accessoriu».  Okulomotorius, Ölossopharyngeiis.  Optikus. 
Akustikus,  Abduzens.  Trochlearis,  zuletzt  der  Olfaktorius.  Meist  werden  nur 
einzelne  oder  wenige  Hirnnerven  getroffen ;  manchmal  aber  auch  eine  grolie 
Anzahl.  Die  Neurome  der  Himnorven  sitzen  meist  außerhalb  des  Schädels 
—  z.B.  im  langen  extrakrantellen  Verlaute  des  Vagus  in  der  Brusthöhle  —  am 
orbitalen  Teile  des  Optikus  und  wenn  sie  innerhalb  des  Schädels  sitzen, 
doch  aulIiThalb  der  Durn;  bettn  Sitz  direkt  am  Austrittsloche  können  sie 
dieses  erheblich  erweitem.  Sie  kommen  aber  utich  innerhalb  der  Dura  an 
den  Himnervonwurzeln  selbst  vor;  hier  mit  besonderer  Vorliebe  am  Aku- 
stikus und  an  anderen  Nerven  der  hinteren  Schädelgrube,  gelegentlich  aber 
auch  an  anderen  Hirnnerven;  worden  sie  hier  gtott,  »q  w\tV.eTv  %Äfc  tk\%V(\t^- 


AllK»Bn*>Bi>  Nnnroflhm- 
tauotr.  RaivakrknakniK" 
aoordoaujT  ilar  Kmaram» 
|iMi)lM>g  den  H*DUi*rT«ii 
i**  t*«hi*n  AriDM;  dl* 
Knoian  *iiiil  dt-alllcii  no- 
ur  il^r  Hallt  «u  Mtivo. 
»••h    R.  W.  SXITH.    K«- 


S20 


Neiirome  und  Neuroflbroinatosia. 


tumoren  and  k^lnDen  speziell  za  erheblichen  Komprossioncn  der  Brocke 
und  des  Kleinhirns  fOhren.  Gerade  diese  Ffitle  sind  klinisch  besonders  wichtij;. 
In  einem  Falte  von  Hrnnebkuü  ^'t  fanden  sieh  dabo!  auch  noch  Fibrom- 
bildungen  in  der  HirnsubHtanz  selbst,  ähnliches  ist  noch  von  andern  Autoren 
beschrieben  (im Cruscerebelli  adpuntemi  imThulamus,  Linttenkem  und  im  Klein- 
hirn, SoYKA,  Obxbrsich,  Hrxn'RBErc,  BCngx-rr).  Auch  die  spinalen  Wurzeln 
innerhalb  und  Hpeziell  außerhalb  der  Dura  sind  oft  beteiligt  und  werden 
dnroh  dilfuso  und  umschriebene  Fibromblldungen  verdickt  (siehe  Flg.  '26); 
die  motorischen  Wurzeln  öfter  auUerhatb.  die  sensiblen  innerhatb  der  Dura 
nahe  am  Mark.  liei  Sitz  innerhalb  der  Dura  wird  mit  Vorliebe  die  Cauda 
eiiuina  betroffen;  aber  es  kommen  auch  isolierte  Neurombildun^n  einzelner 
spinaler  Nen*en  vor  nnd  wenn  diese  einige  Größe  erreichen,  können  sie 
auch  das  RQckenmark  komprimieren  und  das  Bild  eines  extramedullären 
Kückenmarkstumors  hervorrufen,  äelbät  eine  Usurierun^  der  Wirbel- 
körper wird  hier  beobachtet.  In  einem Fal]e(STRi'BB)fand  sich  neben  allgemeiner 
Neurofibromatose  ein  Gliom  im  UQckenmark.  SchüeUlich  finden  sich  auch 
die  Spinalganglien  nicht  selten  neurofibromatös  verdickt  und  dadurch 
die  IntervertebrallOcber  erheblich  erweitert.  An  den  spinalen  Nerven  speziell 
kommt  die  fibroiiiatöso  Verdickung  aber  nicht  nur  in  den  großen  Stämmen, 
sondern,  wie  spezioll  TiJUMsoN  hervorhebt,  auch  an  den  Kndänten  sowohl 
der  motorischen  wie  sensiblen  Nerven  vor.  So  können  die  Muskeln  von  kleinen 
Knötchen  dicht  durchsetzt  sein,  die  das  Muskelgewebe  aber  durch  direkten 
Druck  nicht  l&dieren.  Wohl  kann  dasselbe  atrophieren,  wenn  grSbore  Erkran- 
kung der  zugehörigen  Nervenst&mme  vorhanden  ist  und  speziell  wenn  die 
Xeurombitdung  zur  Konipression  entsprechender  Rücken  mark  steile  geh'ihrt 
hat.  Auch  vielfache  Knoten  in  der  Haut,  abgesehen  von  den  gestielten 
Mollusken,  die  besonders  boschrieben  werden,  kommen  vor;  das  Bild 
gleicht  dann  sehr  den  Tubercula  dolorosa ,  oft  sind  die  Knoten  besser  zu 
(Bhlen  als  zu  sehen,  aber  int  Gegensatz  zu  der  Tubercula  dolorosa  sind  sie 
nicht  schincrzhaft ;  auch  können  ganze  HautstelEen  diffus  fibromatSs  er- 
krankt sein.  Schließlich  wird  auch  der  Sympathikus  in  allen  seinen  Teilen, 
Uauptstrang.  Ganglien,  Plexus  und  periphere  Verzweigungen  von  der  Fibro- 
matose  in  den  meisten  Fftllen  ergriffen ;  es  finden  sich  ^roßo  Geschwtltste  in 
Bauch-  und  Brusthöhle,  z.  B.  in  der  Magenwand,  am  Pankreas,  neben  den 
Nerven:  in  eineni  Fülle  (Gkkuarmt^-)  war  die  Aorta  and  Pulmonatis  von  so 
{großen  Neurofibrom  knoten  umgeben,  daß  die  Wirbetsäule,  wie  es  bei  Aneu- 
rysma, häufig  ist,  arrodiert  war.  Auch  am  Sympathikus  verhalten  sich  Nerven- 
fasern und  Ganglienzellen  in  diesen  Fällen  falscher  Neurome  passiv  gegen- 
über der  Fibrombildung,  die  Ganglienzellen  sind  meiät  gut  erhallen,  aber 
nicht  gewuchert.  [>Ie  Fälle  sind  also  von  den  echten  Symputbikusneuromen 
scharf  zu  unterscheiden.  Was  die  Zahl  der  eigentlichen  Xeuromknoten  hei 
der  multiplen  Neurombildung  anbetrifft,  so  kommen  hier  die  größten  Ver- 
schiedenheiten vor.  Es  wird  von  wenigen  Zehnern,  von  Hunderten  und  Tausenden 
berichtet;  oft  heißt  es  in  den  Krankengescbichten  *unzählbar<;  neben  den 
umschriebenen  Neurombildongen  kommt  aber  dann  noch  die  diffuse  Neuro- 
tibroniatoso  in  Betracht,  die  sich  Über  einen  großen  Teil  oder  fast  alle 
Nerven  verbreiten  kann. 

Die  Symptomatologie  der  multiplen  Neurombildung  und  der  diffusen 
Neurofibromatose  wird  beherrscht  durch  das  äußere  Itild,  daä  die  viellachen 
Nervenknoten  durch  ihre  Lage,  Form  und  Große  bedingen.  In  ausgeprägten 
Fällen  ist  die  ganze  Kürperoberfläche,  manchmal  in  symmetrischer  Weise, 
spezieil  die  Extremitäten,  der  Rumpf  und  Nacken  von  unzähligen  kleinen 
bis  inannsknpfgroßen  Knoten  unregelmäliig  sieht-  und  fühlbar  her  vorgewölbt. 
In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  mehr  um  eine  lokale  oder  regionäre  Mul* 
tipiizit&t  (Cdi-rvoisier-*).  Die  größeren  Knoten  sitzen  vor  allem  an  den  Haupt- 
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Neuronia  (s.  n.)  an  gewissen  KSrperstelleD.  Manchmal  kann  man  auch  ün 
Abdomen  [größere,  entweder  vom  Lunibo8akralplexua  oder  vom  Sympathikus 
aQ8l!;ehonde  Knoten  fühlen  oder  ihre  Anwesenheit  In  der  Brusthühle  verr&t 
sich  durch  bestimmt«  Drucksymptome  auf  andere  Organe  (a.  u.).  Wenn  die 
Knüeren  Tumoren  klein  sind  und  wenig  klinische  Symptome  hervorrufen. 
BO  kSnnen  die  in  den  groben  K^^rperbShlen  vorhandenen  allein  der  Beobach- 
tung t^ich  aufdrängen:  aber  auch  »le  kOnnen  so  versteckt  liegen,  daß  doch 
siemtich  nTt  pine  au^tgedehnte  multiple  N'eurombildung  ein  unenvarteter 
Sektionsbefond  wird. 

Was  dici  durch  die  multiple  Neurombildung  ben'orgerufenon  nervösen 
Symptome  anbetrifft  ich  beziehe  mich  da  zunächst  auf  die  peripheren 
Spinalnerven  .so  sind  diese  im  allgemeinoii  Jeden  falls  viel  geringer 
als  bei  den  isolierten  N'euromen  und  können  selbst  gunz  fehlen.  Selbst 
die  Druckschmerzhaftigkeit  und  die  durch  Druck  ndor  Rpuntan  ent- 
stehenden Schmerzatlacken  fehlen  relativ  oft  vollständig,  doch  ist  das  keines- 
wegs immer  der  Fall  unt)  nit  liegt  die  Sache  so,  d^Ji,  während  die  meisten 
Neurom knoten  ganz  unschuldig  sind,  ein  einzelner  oder  mehrere  exquisit  druck- 
empfindlich  sind  und  auch  spontane  Schmerzattacken  bervorrufun.  Woher 
es  kommt,  daß  gerade  einzelne  solcher  Knoten  empfindlich  sind,  ist  nicht 
immer  sicher  zu  sagen;  manchmal  spielen  Traumen  hi«r  eine  Rolle;  im  all- 
gemeinen pflegen  nach  Thouson'j  eher  die  oberflilchlich  gelegenen  Knoten 
empfindlich  za  sein,  die  einem  Druck  mehr  ausgesetzt  sind,  doch  spricht 
gegen  die  Allgemeingültigkeit  dieser  Hegel,  daß  die  kleinen  Hautknoten  bei 
der  multiplen  Neurombildung  im  Gegensatz  zu  den  echten  Tnbercula 
dolorosa  anempfindlich  sind.  StSrker  emplindlich  und  häufiger  mit  Schmerz- 
attacken verbunden  sind  rascher  wachsende  Knötchen,  vor  allen  Dingen,  wenn 
sie  bösartiger  Natur  sind.  Meist  bandelt  es  sich  dann  um  Sarkome,  die  ja 
die  Nervenfasern  viel  mehr  schfidigen  kennen  als  die  Fibrome. 

Im  übrigen  unterscheiden  sich  etwaige  vorhandene  Sc hmerzat tacken 
durch  Art  und  Ausdehnung.  IntenNltAt  und  Dauer  sowie  durch  die  Keglei- 
tung von  Parilsthesif  n  nicht  von  denen  hei  isolierten  Neuromen.  N'uch  mehr 
wie  sie  treten  aber  sonstige,  durch  die  Knoten  im  Nerven  bedingte  Reiz- 
und  Aualallssyroptome  bei  der  multiplen  Neurunibildung  zurück,  was  bei 
der  Histologie  dieses  Leidens  ia  auch  sehr  erklärlich  ist.  Aip  ersten  kommen 
noch  Spasmen  vor.  die  reflektorisch  durch  den  Schmerz  ausgelöst  werden, 
auch  Wadonkräiiipfe:  Paresen,  abgesehen  von  durch  Schmerz  boi  Hewegung 
bedingten  Pseudoparesen  und  AnäAthesion,  kommen  kaum  vor  und  weisen, 
wenn  sie  deutlich  sind,  wohl  immer  auf  spinale  oder  zentrale  Komplikationen 
bin.  AnrtiAN'^)  erwähnt  auch  kurzdauernde  Anfftlle  von  Bewulltselnfitrübung 
oder  Schwindel  (Inirakranlelle  Xeurome?)  und  die  Häufigkeit  erheblicher 
Neurasthenie. 

Auch  die  Neurofibrome  der  einzelnen  Hirnnerven  oder  spinaler  Wurzeln 
können,  wenn  sie  fflr  sich  allein  bestehen  und  nicht  zu  groll  sind,  aym- 
ptomlos  verlaufen,  doch  sind  vor  allem  Erblindungen  sowie  Httrstörungen 
and  Schwindel  bei  Neuromen  am  Optikus  und  AkustJkus,  ferner  Trigeminus- 
neuralglen  und  vereinzelt  Facialislfihmungen  in  entsprechenden  Fällen  beob- 
achtet: selbst  ausgedehnte  Neurofibrombildung  am  Vagus  macht  aber  meist 
keine  sicheren  Symptome.  Ganz  anders  wird  aber  diese  Sachlage  und  sehr 
erbebliche  und  schwerwiegende  Symptome  treten  ein,  wenn  speziell  intra- 
dural liegende  Wurzetneurome  am  Hirn  und  ROckenroark  so  gruli  werden, 
daß  sie  zu  Kompressionen  des  Hirns  oder  RQckenmarkes  fQhren.  Sehr  inter- 
essante derartige  Fülle  sind  von  Sovka^^),  Gerhard"),  Rosrnfrld.  vor  allem 
von  Berg<:huf.n  ■').  dann  von  HKXXF.nrRG  "),  Hartmanx*")  und  BOxiiXER*")  be- 
schrieben worden.  In  einzelnen  Fällen  waren  mehr  die  Hirn-  oder  Rflcken- 
mnrksnerven,  in  anderen  beide  betroffen.    Dann  entsteht,  wenn  es  sich  um 
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Knoten  an  den  Hirnnerven  handeit.  das  Bild  eine»  Hirntumors  und  Hbnne- 
UBRC  bat  speziell  darauf  hin^rewiesen,  daß  diese  GeschwOlste  mit  Vorliebe  im 
soBenannten  Kieinhirnwinkcl  lioeon  und  vom  siobenlen  und  achten,  mit  be- 
sonderer Vorliebe  vom  achten  Hirnnorvon  (Hartmavn),  aber  auch  vom  neunten, 
zehnten  und  eilten  Htrnnerven  ausgehen.  Ka  kommt  dann  zur  Kompression 
des  Hirnstammes  und  des  Kleinhirnti  mit  entsprechenden  Loknlsymptomen 
und  zu  erheblichen  Allgenieinsymptumen  des  Hirntumors,  speziell  Kopf- 
ächmerz  und  StaounfirHpapille  mit  Sehstörune .  einen  solchen  Fall  meiner 
ReobachtunK  zeigt  Figr,  28.  V^iel  tiettoner  führen  Xenromknoten  an  den  anderen 
Hirnnerven,  die  schon  an  und  für  sich  selten  sind,  zu  erheblicher  L&8lon  der 
Hirnsubstanz  und  dann  natQrlich  zu  den  Erschei  du  eigen  Ton  Hirntumoren 
mit  anderen  Lokalisationen. 

DaQ  natQrlich  auch  Fibrombildungen  in  der  Hirnaubatanz  selbst,   wie 
sie     mehrfach     bei     den   allgemeinen    Neurofibromatosen    gefunden  werden 
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und  oben  erwfibnt  sind,  entsprechende  Symptome  hervorrufen  werden,  ist 
wohl  selbstverständlich  und  kann  hier  im  einzelnen  nicht  ausgefOhrt 
werden. 

Die  im  Wirbelkanal  sitzenden  größeren  Neuromknoten,  die 
das  Mark  lädieren,  werden  das  Bild  der  allmfihllch  zunehmenden  Korn- 
pressionslühmung  des  RUckenmarks  bedingen.  ICs  kann  sich  da  zunächst 
um  einfache  spaetische  Parese,  später  am  die  Krscheinungen  einer  to- 
talen transversalen  Myelitis  (BEitiirmuEK)  mit  totaler  Lähmung,  Anästhesie 
und  schweren  Blasen-  und  Mastdarmetörungen  hundein.  in  einzelnen  Fällen  bei 
Sitz  am  Halsniarke  kann  voröberj^ehend  auch  das  Bild  einer  aniyotroi>h Ischen 
Lateralsklerose  oder  einer  Syringuniyelie  eintreten.  Sitzt  ein  isolierter  Knoten 
an  einer  bestimmten  Hfickenmarkswurzel  und  ruft  er  als  solcher  schon 
Schmerzen  hervor,  komprimiert  er  dann  allmählich  wachsend  erst  die  eine, 
dann  beide  Kückenmarkshälften,  so  zeigt  sich  das  typische  Bild  eines 
Tumors  der  HQckenmarkshäute.  erst  umschriebene  Wurzelneuralgien,   dann 
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BROwx-SBQU.utuache  Symptome,  dann  Parnpte^ie.  Tumoren  der  Cauda  enulnu 
rufen  entitprechende,  nieisl  gleich  dojipetseitiKe  Erscheinunifen,  besonders 
schwere  Hlsiien-  und  MnatdarmstöriinB-ea  hervor. 

Ausgedehnte  XeurorabildunKen  am  Sympathikus  sind  beobachtot  ohne 
jede  darauf  lurückzuföhreode  Symptome.  TiiOMiä»»x*)  meint,  daß  mit  seiner 
Erkrankung  vielleicht  all{[emeine  Ern&hrunjcrestörungen  nnd  hfiuflf;  die  ter- 
minale Kachexie  zuBaniraenhantren  kdnnteo. 

Durch  Druck  in  ihrer  Umgebung  können  grolle  Tumoren  besondere 
Symptome  bedingen.  Erwähnt  sind  Usurierungen  der  WlrbelsÄule  durch  vor 
ihr  (Sympathikus)  oder  im  Wirbelkanal  liegende  Ncurome  und  Erweiterungen 
der  IntravertebrallQcher  (Neuron)  der  Splnalganglien)  und  der  Austrfttst&cher 
des  Hirnnerven. 

Intrathurakale  oder  intraabdominale  Neurome  können  zur  Kompression 
großer  Venen,  auch  zur  Thrombosebildung  und  entsprechendem  Ödem  führen; 
ein  Tumor  im  Lumbalplcxus  kompensierte  den  Ureter  und  führte  zu  Hydro- 
nephrose:  ein  Tumor  am  Nervus  recurrens  vngi  zur  Kompression  der  Trachea 
und  des  Ösophagus  und  zu  Stininmlterationen  und  Schlingbeschwerden 
(Thomsüs  ^).  Einmal  bildete  ein  grofier  Tumor  im  Becken  auch  ein  Qeburts- 
hindernis, 

In  welchem  Alter  die  multiple  Neurombildung  beginnt,  ist  schwer  «u 
sagen,  da  sie  erat  erkannt  wird,  wenn  die  Knoten  ziemlich  groll  sind  od^r 
Beschwerden  machen;  Tfiombox  ^)  nimmt  aber  an,  daß  die  diffuse  Xeuroni- 
bildung  ein  angebornes  und  wohl  schon  intrauterin  beginnendes  Leiden  aei. 
Dio  Knoten  wachsen  sehr  langsam ,  manche  verändern  sich  nicht,  auch  hei 
jahrelanger  Beobarhtuni;.  In  anderen  Füllen  tritt  in  einzelnen  oder  einer 
Gruppe  oder  auch  in  allen  Knoten  nach  längerem  Stillstand  plötzlich  ein 
schnelles  Wachstum  ein,  das  dann  auch  wieder  nach  einig*?r  Zeil  stillstehen 
kann.  Als  Ursachen  solch  schnellen  Wachstums  fDhrt  Adriax  ^-j  an:  Traumen 
und  chronische  Kelzzustände  der  Haut,  Intoxikationen  nnd  allerlei  Infek- 
tionskrankheiten, schlechte  Ernährung  nnd  l'beranstrengung,  die  l'ubertüt 
und  die  Gravidität.  Namentlich  wachsen  benachbarte  Neurome  rascher, 
wenn  man  ein  einzelnes  exstJrpiert  hat-  Das  rasche,  wenigstens  erhebliche 
Wachstum  und  das  Auftreten  von  Schmerzen  muß  auch  immer  den  Verdacht 
auf  Kfalignität  nahelegen,  zumal  da  dieselben  Ursachen  wie  für  die  mehr  un- 
schuldige Zunahme  an  GrOüo  allein,  auch  für  die  oialigue  Umwandlung  in 
Betracht  kommen .  vor  allem  Traumen  und  Operationen  (Oakkivs  sekundür 
maligne  Neurome).  Eine  spuntnne  Rückbildung  einxelnt^r  Knuten  kommt  vor, 
aber  sehr  selten. 

Was  die  Prognose  aobetrifTl,  so  kann  dieselbe  unter  Umständen  bei 
nicht  zu  großer  AusdohDong  und  Zahl  der  Neurome  und  bei  fehlenden 
Schmerzen  eine  ziemlich  gute  sein  and  die  Patienten  kännen  ein  hohes 
Alter  erreichen.  Zum  Tode  führen  tut  das  Leiden  einmal,  wenn  eine  maligne 
Umwandlung  dnr  Neurome  stattfindet,  aber  auch  hier  sind  zwar  Metastasoa 
in  der  Ktintinuitäl  des  Nerven  und  alhuäliUche  Infektion  anderi>r  schon 
vorhandener  fibromatßser  Neuromknoten  nicht  selten,  viszerale  Metastasen 
sind  im  Gegensätze  zu  den  isolierten  Neuromen  aber  kaum  beobachtet, 
namentlich  trifft  da^  für  Garki^s  sekundär  maligne  Neurome  zu.  Ferner  führen 
natürlich  größere  intrakranielle  oder  iotravertebrale  Neurome  durch  Schädi- 
gung des  Hirns  und  Rückenmarks  den  Tod  herbei  und  das  Leiden  ist  hier 
ein  um  so  ijualvolleres,  als  es  sich  hei  dem  langsamen  Wachstum  der 
Neurome  Über  viele  Jahre  hinziehen  kann  iBEit<itiRi't^:x  -■).  Aber  auch  ohne 
solche  besondere  Umstände  tritt  sehr  oft  bei  den  allgemeiDen  Neurofibrom- 
bildungen  nach  mehr  weniger  langem  Bestehen  eine  Kachexie,  ein  Marasmus 
ein  (Genaues  s.  u.),  der  zum  Tode  führt;  häufig  war  die  Todesursache  auch 
L  u  n  gentu  berk  u  1  o  se. 
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Die  Prognose  Ut  also  in  Jeder  Welse  stets  eine  ernste.  _ 
»Die  Kenntnis  der  Erkrankiincr  sichert  ihre  Diagnose.«  sagt 
Thomsor.  Das  ist  richtig;  aber  natOrlicb  niQssen  dazu  eine  Anzahl  im  Ver- 
laufe der  NerveD&t&mmo  oder  in  der  Haut  sitzende  Knoten  vorhanden  sein 
und  eine  solche  Gr<^Üe  erreicht  haben,  daß  man  sie  [Qhlen  oder  sehen  kann. 
tichon  die  groUe  Menge  dieser  Knoten.  Ihr  spezieller  Sitz,  die  Verschieb  bar- 
keit nur  nach  einer  Richtung  machen  oft  die  Dia[;no»e  leicht;  noch  sicherer 
wird  sie.  wenn  sich  nebenbei  viellachp  MolluKca  fibroHu  finden  und  deut- 
liche klinisch-nervöse  Symptome  (Drucksi"bnierzha(ligkeit  und  irradlierende 
Schmerzen  in  bekannten  Xer\'engebieten)  hervortreten.  Daß  es  sich  bei  Kom- 
pressionserscheinungon  am  Hirn  und  RQckenmark  um  Neuronio  bandelt, 
kann  man  schließen,  wenn  man  auch  periphere  Xeuronio  findet:  beim  Hirn 
besonders,  wenn  es  sich  um  Symptome  von  seilen  des  KLeinhirnbrücken- 
winkels  handelt.  Fehlen  die  peripheren  N'earonie,  so  ist  eine  Diagnose  auf 
der  Art  des  Hirn-  und  ROckenmarkstumora  natürlich  nicht  mSglich;  osuriert 
das  intravertebrale  Neurom  auch  die  Wirbelsäule,  so  kann  man  dann  leicht 
auf  die  falsche  Diagnose  Karies  kommen.  Auch  Tumoren  Icn  Bauch  und  im  Brust- 
korb, wenn  sie  sich  Überhaupt  durch  Symptome  kenntlich  machen,  kQonen 
unter  sulcheii  Umständen  in  ihrer  Art  wohl  kaum  erkannt  werden;  die  Tumor- 
diagnose ollein  wird  hier  eventuell  durch  Röntgendurchleuchtung  gesichert 
werden  künnen.  Tiefliegende  multiple  Neurome  —  z.  B.  neben  der  Wirbelsäule 
am  Sympathikus  —  sind  auch  ffir  LymphdrQscn  gehalbpn  ;  auch'  an  Lymph- 
adenoDie  hat  man  gedacht  und  bei  vielfacher  Knotenbildung  auch  an  Hodgki.x- 
eche  Krankheit  (Thumson^-).  GrOßere  mehr  isolierte  Neurome  kJSnnen  ihrer 
Konsistenz  nach  auch  für  Lipome  gehalten  werden. 


aj  Das  Rankennearom  (Bruns*).  Plexiformes  Xeurom  (VHRNBt'ii.). 
Neuroma  cirsoideum  (Harbirki). 

Das  Kankenneurom  oder  plexiforme  Nourom  kann  man  nach  Cour- 
voi8t^R3*)alneine  besondere  Form  damit  charakterisieren,  dalicssich  bei  ihm  nicht 
um  einzelne  oder  multiple  Knoten,  die  da  und  dort  im  Verlaufe  eines  Nerven- 
gtammes  einges ehaltet  sind  —  bei  der  multiplen  Fibrombildting  sich  dann 
aber  Ober  das  gesamte  Nervensystem  verbreiten  können  —  .  sondern  um 
eine  besondere  Art  lokaler  MultipHzltät,  um  eine  diffuse  Hypertrophie 
vieler,  ja  sämtlicher  Äste  und  Zweige  innerhalb  eines  gewissen  Xerven- 
gebietes  handelt;  die  gewucherten  und  mit  Verdickungen  besetzten  einzelnen 
Nervenfasern,  die  sich  rankenartig  verflechten  und  oft  in  ihrem  Verlaut, 
den  vielen  Windungen  und  KrOmmungen,  sehr  an  ähnliche  Bilder  beim 
Aneurysma  cirsoideum  erinnern  —  daher  die  Namen  Kankenneurom  und 
Neuroma  cirsoideum  —  werden  durch  ein  loses  bindegewebiges  oder  Fettgewebe 
zu  einem  mehr  weniger  kompakten  Tumor  zu:<uuimeiigefulit,  der,  da  er  fast 
immer  sulkulan  liegt,  die  Haut  mehr  weniger  stark  hervorwölbt.  Diese  Hervor- 
wcilbung  kann  eine  mehr  faalbkugelige  sein,  der  Tumor  sitzt  dann  mit 
breiter  Basis  anf ;  oder  aber,  waa  gerade  nicht  selten  ist,  er  hat  durch 
seine  eigene  Schwere  die  Haut  In  eine  oder  mehrere  Falton  oder  in  einen 
manchmal  sogar  gestielten  Sack  verwandelt,  der  von  seiner  eigentlichen  Ansatz- 
stelle nach  unten  Ober  andere  Teile  der  Haut  mehr  weniger  weit  hinweg- 
h&ngt.  Solche  gestielte  Säcke,  die  in  ihrem  Innern  dann  das  eigentliche 
Neurom  enthalten,  kommen  namentlich  am  Kopf  und  Nacken  vor  und  können 
hier  eine  sehr  große  Ausdehnong  erreichen;  Marir '^^j  be/.eichnet  sie  als 
sogenannle  Dermatolyaen:  er  beschreibt,  wie  z.  ß.  in  einer  Beobachtung  von 
MnTT,  der  diese  allerdings  als  Pachyderinatokele  bezeichnet  (s.  Fig.  'J*.'),  ein 
solch  riesiger  Sack  von  seiner  Ansatzßtello  am  Processus  mastoideus  wie 
eine  Wolfach  gefaltene  Pelerine  oder  wie   eine    ausgedehnte  Lockenperücke 
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Ober  die  Schultern  bla  zum  Xabel  borabhin^:  in  mebreron  Fälleti  Tandun  sioh 
auch  kleinere  solche  Sacke,  die  von  der  Stirn  Ober  das  eine  Auge  binden 
(Brti'XS^').  Die  breit  aufsitzenden  oder  nackartigen  um)  gestreckten  Tuinor- 
knoten  haben  im  ganzen  eino  melir  weiche,  schwainini^e,  iiiBnchmalHogaran  Cysten 
erinnernde  Konsistenz  ~  immer  aber  fOhtt  man  an  ihnen  -und  da»  ist 
charakteristisch  —  eine  Anzahl  harter,  mehr  weniger  perlschnur- 
artig geformter,  innig  miteinander  verllochtenor  Stränge  — eben 
die  gemicherten  und  durch  die  Wucherung  verdickten  Nervenfasern.  Die  Autoren 
vergleichen  den  palpatorischen  Befund  z.  B.  mit  dem  einer  Variokele,  mit  dem 
Xäs  deferens,  mit  einem  Konvolut  Darmschtingen;  in  maochen  Füllen  wird  von 
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dem  Oefuhl  eine«  WurmknHuels  oder  eines  Schrotbeutels  gesprochen.  Die 
Tuniurmassen  der  plexiformen  Neurome  sind  meist  gegen  die  Umgebung, 
auch  gegen  die  Haut  scharf  abgegrenst-  sie  können  aber  mit  dieser  ver- 
wachsen  sein,  auch  diffus  in  die  Umgebung,  speziell  in  die  Muskeln  eindringen 
und  grubige  Vertietungen  in  den  Knochen,  .denen  sie  aufliegen,  erzeugen. 
in  einzelnen  Fällen  bestanden  auch  direkte  Löcher,  z.  B.  in  der  llintern-and 
des  Schädels  oder  Spalten  in  der  Wirbelsäule:  doch  hat  e»  sich  hier  um 
Kotubination  mit  Rachiochisis  und  Encepbalokele  occipitalis  gehandelt. 

Von  Interesse  ist  der  Sitz  der  plexiformen  Neurome.  Während  die  mul- 
tiplen einfachen  Neuromknoten  mit  besonderer  Vorliebe  die  ICxtremitBten 
befallen,   tritt  diese  Lokalisation  IQr  die  Kankenneurome  ganz  zurDck;  der 
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«ehr  selten ;  doch  Ist  es  auch  hier,  z.  B.  vom  Plexus  solaris  ausKehend, 
beobachtet.  Meist  tritt  das  Rankenneurom  nur  in  der  Kinzahl  auf,  selten 
sind  sie  mehrfach  vorhanden:  von  3  Füllen  führt  Coitrvoisiek  an.  daU  sie 
Aber  den  ganzen  Körper  verbreitet  waren.  Ihre  GrCße  ist  sehr  verschieden, 
die  Ranz  ffrolien  werden  von  anderen  Autoren  auch  mr  Klephantlasis  neu- 
romatosa  gerechnet. 

Am  exatirpierten  Rankenneurom  kann  man  die  die  einzelnen  g'ewucfaerten 
und  durciiflochtonon  Nervenfasern  zusammenhaltenden  Bindeg-ewebs-  und 
Fettmassen  entfernen  und  so  suzusatren  das  Netzwerk  der  Fasern  aus- 
einander wirren;  es  kommen  dann  Bilder  heraus,  wie  sie  F'ifr- 3U  und  31 
seigren;  dabei  Iftllt  ^egenOber  der  multiplen  Neurombildung  auf,  daü  die 
eigrentlichen,  wenigstens  größeren  umschriebenen  Xervenknoten  hier  zurück- 
treten ;  wenn  sie  vorhanden  sind ,  handelt  es  sich  um  kleinere ,  in  ihrer 
GrÖtJe  mehr  gleichmüBlge ,  im  Qbrigen  mehr  um  eine  verhältnisniäliig 
siomlich  diffuse  Vordicknng  der  Nervenfasern  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung. 
Das   feinere  histologische  Bild    der  Wucherungen    und   ihr  Verhalten    gegen 
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die  Nervenfasern  ist  dasselbe  wie  bei  den  Qbrigen  Formen  der  Neurofibro- 
matose, die  einzelnen  NervenbÖndol  sind  von  Fibromgowebcn  durchsetzt,  aber 
last  nie  zerstört ;  eigentli^e  Neubildungen  von  Nervenfasern  kommen 
niöhtvor.  Selten  ist  dhs  wuchernde  Gewebe  mehr  ein  myxomatösea;  noch 
seltener  handelt  es  sich  um  bGsartige  sarkomatßse  Massen. 

Die  Haut  Ober  den  Qeschwaisten  ist  oft  fibrJSs  verdickt,  diffus 
pigmentiert  oder  mit  allerlei  Flecken  und  Knötchen  bedeckt,  die  weiter 
unten  gemeinsam  fQr  alle  diffusen  Nenromformen  beschrieben  werden  sollen. 
Recht  h&ufig  finden  sich  Kombination  des  Rankenneuroms  mit  multipler 
Neurombildung  oder  mit  Molluscum  fibrosum  multiplex ;  In  vielen  FSllen  sind, 
wie  veiter  unten  noch  angefQhrt  werden  wird ,  die  Übergange  gerade  zum 
Molluscum  fibrosum  und  zur  sogenannten  Elephantiasis  neuromatosa  so 
fliel^cnde,  daU  man  vom  einzelnen  Falle  schwer  sagen  kann,  in  welches  Fach 
man  ihn  ton  soll 
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Was  die  Symptomatologie  der  plexiformen  Xeurome  anbetrifft,  so  treten 
hier  die  nervösen  SiÖruo^n  üfaiiz  zurück;  wir  befinden  uns,  wie  Mahib")  aaipl^ 
•  ganz  (n  der  Domäne  der  Chirurglet.  Xur  g:aDz  selten  wird  von  Draek- 
empfindlichkeit.  nur  vereinzelt  von  heftigen  Schmerzen  berichtet;  —  eonstiee 
Symptome  fehlen  ^anz.  was,  abßfesehen  von  der  Histologie  der  Nerven- 
wucherunEfen ,  schon  daraus  erklärlich  ist,  daß  sich  die  meisten  Banken- 
neurome  in  sehr  peripheren  Nervonteilou  und  vor  allem  in  den  Hautnerven 
entwickeln.  Manchmal  sind  die  Hautstetlen  Aber  der  Geschwulst  dysiUthetiach. 
Jedenfalls  treiben  nicht  diese  norvilsen  Störungen  den  mit  plexiformem 
Xenrom  befallenen  Kranken  zum  Arzt  -^  sondern  die  Verunstaltungen,  die 
die  beim  häufigen  Sitz  an  Kopf  und  Hals  für  alle  sichtbaren  (Geschwülste 
hervorrufen,  oder  die  Beschwerden ,  die  sie  durch  ihre  Größe  hervorrufen.  In 
einzelnen  K&llen  haben  die  Oescbwülste  auch  noch  spezielle  unangenehme 
Folgen  ^  80  können  die  von  der  Stirn  über  das  Aage  bangenden  das  Sehen 
erschweren  und  auch  zu  direkter  Ulslon  des  Bulbus  föliren. 

Die  Kankenneurome  sind  in  sehr  vielen  Fällen  angeborene  Ge- 
acbwülsto.  namentlich  die  am  Kopf  und  im  Nacken  sitzenden,  die  sich  manch- 
mal auch  mit  andern  angebornen  MiUbildnngen  vereinigen;  so,  wie  erwähnt, 
mit  Kncephalokele  oder  Wtrbelspalte;  auch  wenn  sie  nicht  angeborne  sind, 
fällt  ihre  Kntstehunjc,  (»der  vielleicht  besner  gesagt,  ihre  Kntdeckung  fast 
immer  in  die  10  ersten  Lfliensjahre.  Meist  wachsen  sie  langsam  —  doch 
kommt  ebenso  wie  bei  den  linderen  Formen  der  Neurofibromatose  auch  hier 
ein  manchmal  schubweises  rascheres  Wachstum  vor.  Malignit&t  ist  sehr  selten, 
Metastasen  führt  ContvoisiKR'*)  nur  in  l*  Fällen  an.  Auch  das  Hineinwachsen 
in  die  umgebenden  Gewob«  ist  kein  Zeichen  von  Bösartigkeit.  Rechnet  man 
dazu.  daU  es  sich,  abgesehen  von  den  Kombinationen  mit  multipler  Xeurom- 
bildung,  meist  um  isDlierte  GeschwCilste  handelt,  so  kann  man  die  Prognose 
nur  als  gflnstig  bezeichnen. 

Für  die  Diagnose  ist  charakteristisch  besonders  der  oben  beachriebene 
patpatorischo  Befund,  der  Nachweis  derber,  fester  Stränge  In  der  sonst  mehr 
weichen  Tamormasse.  Dazu  kommt  die  Form,  besonders  typisch  sind  die 
Dermatolysen.  dann  der  Sitz  —  speziell  am  Kopf,  Nacken.  Hals  und  Kumpf, 
ferner  das  Auftreten  im  frühen  Kindesalter  oder  angeboren.  Schon  alles  das 
macht  meist  die  Diagnose  leicht,  wenn  man  nur  an  die  Möglichkeit  eines 
Rankenneuroms  denkt  Noch  sicherer  wird  die  Diagnose,  wenn  sich  auUer- 
dom  multiple  Stammneurome  oder  multiple  Mollusca  fibrosa  finden.  Dennoch 
wird  in  manchen  FAlIen  die  Diagnose  erst  durch  die  anatomische  t'nter- 
SQchung  gestellt. 

by  Multiple  Hautnearofibrume.  Molluscum  tlbrosum  multiplex, 
8.  KüCKLiitGHAL'SEKsche  Krankheit. 


Während  das  Krankheitsbild  des  Molluscum  fibrosum  maltipl«! 
im  übrigen  schon  lange  bekannt  war,  gebührt  v.  Rp.rKLiNOHAUäRN  das  Verdienst, 
nachgewiesen  zu  haben,  dali  die  Grundtage  der  Hautmolluskenbildung 
aus  einem  fibromatös  gewucherten  Hautnerven  oder  einer  Anzahl 
seiner  Zweige  —  kleines  plexiformes  Nourom  —  besteht,  und  daU  diese 
Hautneurombildung  sich  häufig  zusammen  vorfindet  mit  anderen  Formen 
der  Neurofibromatosen,  sowohl  mit  den  multiplen  Stnmmneuromen  wie  mit 
R&nkennouromen  und  der  Klephantiasis  neuromatosa.  Die  Erscbemungen,  die 
die  multiple  Molluskenbildung  auf  der  Haut  hervorruft  —  b.  Fig.  32  nach 
v.RFXKi.lNfiMAi'SEX — ,  beschreibt  dieser  Autor  etwafolgendermalien:  Die  ganze 
Haut  ist  Obersät  mit  dichtgedrängten  kleinen  Knötchen  und  Geschwülsten, 
die  meisten  ragen  über  die  UautoberHäche  ninaus  und  sind  gestielt,  andere 
haben  eine  breite  Basis;  die  Oröüe  ist   sehr   verschieden  —  von  der  eines 
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Na^plkopfes  zu  der  eines  ApFele  — ,  doch  kommen  auch  wohl  trriiUere 
Mollusken  vor.  wie  z.  B.  der  Titelkupfer  in  Vikckowb  üe»chwulatwerk  zeigt. 
Die  Haut  der  Knoten  ist  weich,  an  der  Spitze  manchmal  eing:e8unKen  und  mit 
Hauttalg:  hedeckt.  Die  Knoten  Kind  am  reichlichsten  an  dur  Mrust,  dem  Uaucb 
und  dem  ROcken;  manchmal  stehen  ßic  so  nahe  aneinander,  daß  sie  steh 
g^ßniBitig  abplatten  ;  last  ebenso  hAofit;  sind  sie  auf  der  behaarten  Kopf- 
haut, dem  Nacken  und  den  Extremitäten,  nur  Hand>  und  KuUfL^lion  sind 
frei.  Manche  der  kleinen  üeschwülste  lagern  auch  ganz  subkutan  und  ragen 
nicht  Ober  der  Haatfläche  vor.  Einzelne  Knoten  sind  weich,  andere  hart, 
manche  gelappt,  Kur  selten  kommt  es  vor.  doü  die  Mollusikenbildung  sich 
auf  einzelne  Hantbezirke   beschränkt,  doch  sah  ich  z.  B.  einen  Fall,  wo  sie 

nur  das  Gebiet  eines  luterkodtalnerven    betrat, 
und  Shaliches  berichtet  Thowsok.  *) 

Was  die  genauere  Natur  der  Tumoren  heim 
Molluscum  flbrotiuni  anbetrifft,  so  besteht, 
wie  gesagt .  ihre  Qrondlug«  aus  einen  oder 
Diohreren  plexiform  verrweigten  Hautnerven- 
fasern, die  durch  fibromatOse  oder  myxomatöse 
Wucherung  ihrer  Scheiden  verdickt  sind.  Kt 
handelt  sieb  also  um  Neurofibrome  der  tCndäste 
der  Hautnerven.  Das  gewnrhert^  Gewebe  dringt 
zwischen  die  einzelnen  Nervenbündel  ebenso  ein 
wie  bei  den  andern  Formen  der  Neurofibroma- 
tosen ,  doch  findet  6elt«n  eine  starke  Auf- 
splitterung statt  (Thouson*).  Ebenso  wie  beim 
gröberen  plexiformen  Nearom  worden  auch  die 
einzelnen  Nervenbündel  und  -fasern  durch  ein 
weiches,  schwammiges  oder  Fettzellen  enthalten- 
deä  Zwischengewebe  zusammengetalit.  Die  Nerven- 
fasern selbst  sind  kaum  degeneriert ;  nur  ver- 
einzelt finden  sie  sich  nicht  mehr  in  den  Knoten: 
Neubildungen  der  Nerven  finden  auch  hier  nicht 
statt.  Die  Haut,  die  den  einfachen  oder  plexi* 
formen  Nouromknoten  umgibt,  spielt,  wie  be* 
sonders  Thumson  hervorhebt,  bei  der  ganzen 
Bildung  eine  mehr  passive  RoUe;  der  eigent- 
liche Tumor  ist  das  meist  plexiforme  Hautneurom, 
das  den  ganzen  Knoten  erfOllt  und  dieser  drängt 
die  Haut  ulltiijlhlii.^h  sackförmig  oder  gestielt 
nach  außen.  Ks  ist  also  ganz  dassoibe  Verhalten 
im  kleinen  wie  bei  den  gestielt  herunterhängen- 
den  plexiformen  großen  Neuromen  und  bei  sehr 
groU  gewordenen  Mollusken  kann  man  wieder 
manclinml  im  Zweifel  sein,  ob  man  nie  nocli  als 
solche  oderalsplexiformeNeurome  in  derspeitiellen 
Form  der  Dermatolyse  auffassen  soll.  Dieser  mehr  passiven  Tätigkeit  der  Haut 
entspricht  es  auch,  daß  sie  ond  alle  ihre  Gebilde  Ober  den  Knoten  ganz  normal 
sein  kJinnen;  doch  sollen  —  allerdings  sekundär  —  nach  RiirKLiNGHALSKN  auch 
die  Scheiden  der  Blutgefäße ,  die  Talg-  und  SchweiüdrDsen  und  ihre  Aaa- 
filhrungrtgitnge  und  schließlich  die  Haarbälge  an  der  fibromatüsen  Wucherung' 
nicht  selten  teilnehmen.  Die  BlutgefälJe  sind  in  den  Mulluskenknuteu  oft 
auffällig  gewuchert.  Auch  Pigmentflecke  und  andere  Hautabnürmitit«n 
kOnnen  anf  der  Haut  der  groiJen  Knötchen  vorkommen.  Überhaupt  sind 
gerade  Pigmentanoroalien  der  Haut  neben  der  Moltuskonbildung  besonders 
häufig;    es  handelt  sich  hierbei  meistens  um  umschriebene  linsenförmige 
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Flecke  —  die  sofrenannten  «blauen  Flecke«  — ,  diese  bestehen  aas 
kleinen  Hanttibromen  mit  sehr  erheblicher  Vaskalarisatioa  und  lagern  sich 
manchmal  entsprechend  dem  Verlauf  von  Haut-nervenästen  —  oder  um  diffuse 
Hilfriientveritnderuneon,  die  (Aphian*')  in  ihrer  Farbe  ungefähr  der  des  Milch- 
kaffees entsprechen  und  besonders  am  Rumpfe  sich  finden  — ,  auch  fQr  sie 
soll  manchmal  die  Kibromatose  die  Hautnervenenden  die  Ursache  abgeben. 
Manchmal  kommen  diese  Pigmentanninalien  auch  auf  den  SchleimhiluLen,  7..  B. 
im  Munde,  vor.  Da  die  multiplen  Mollusken  nich  sehr  häufig  mit  multiplen 
Neuromen  der  Nervenstämme  oder  mit  der  plexiformen  oder  etephantiasi- 
schon  Abart  derselben  verbinden,  sind  auch  bei  allen  diesen  Fürmon  die 
kleinen  und  großen  Hautflecko  rocht  oft  zu  finden  —  sie  gehören  anzusagen 
mit  zum  Rrankheitsbilde,  was  ich  auch  an  früheren  Stellen  oft  hervorge- 
hoben habe. 

Im  übrigen  läßt  sich  Qber  die  Symptomatologie  der  Mollusken  venlg 
saften.  Daß  sie,  abgesehen  von  Kombinationen,  mit  anderen  Formen  der  Neuro- 
fibromatose nervSse  StÜrungen  machen,  kommt  wohl  kaum  vor.  ICinzclno 
gröLiere  kennen  für  die  Kranken  aus  verschiedenen  GrQnden,  aach  aus 
ästhetiscben,  beschwerlich  werden;  kleinere  können  durch  traumatische  Ein- 
flösse sich  entzünden  eder  auch  durch  Riü  des  Stieles  gocgräneszieren.  ^  BSs- 
artige  Umwandlungen  sind  möglich,  aber  hier  sehr  selten.  Nicht  so  sehr  selten 
kommen  im  Gegensätze  zu  den  übrigen  Ncuroformcn  gemdo  bei  den  gestielten 
Neurolibromen  an  den  Endästen  derHautnerven  spontane  Hückbilduogeu  vor,  so 
daU  schlieUlich  nur  leere  HautsAcke  KurOckbleiboii.  Im  übrigen  ist  daa  Wachstum 
ein  langsames  oder  schubweise  rasches;  meist  fanden  sich  die  Knoten  schon 
im  frühen  Lebensalter.  Die  Diagnose  ist  durch  dos  Süßere  Bild  und  die 
Kombination  mit  sonstiger  Neururabildung  gegeben. 


c)  Elephantiasis  neuromatosa. 

Nach  Tiiousnx  faßt  man  unter  dem  Namen  Elephantiasis  neuro- 
matosa (VmrHOW)  diejenigen  Formen  der  Neurofibromatose  zusammen, 
bei  denen  sich  neh^n  dc>r  Kibromatose  der  Hautnerven  auch  eine  ausgeprägte 
und  diffuse  Wucherung  der  Haut  und  der  subkutanen  Gewebe,  sei  bat 
manchmal  auch  eine  erhebliche  Volumszunahiue  der  Knochen  In  einer  be- 
stimmten Kegion  oder  In  einem  Abschnitte  des  Körpers  finden.  Gerade  bei 
dieser  Form  bestehen  die  allerfließendsten  Übergänge  zu  anderen  Formen  der 
Neurofibromatose,  speziell  zum  Molluscum  fibrosum  und  zum  plexiformen 
Nearom,  wie  auch  neuere  Arbeiten  von  BKrNS"),  Es.\iaiu;h  und  KL'LK^K.^y  itp") 
leliren.  So  rechnet  THU^Eäu^'-)  z.  B.  zu  der  Elephantiasis  neuromatosa  die 
oben  als  Dermatolysen  beschriebenen  Formen  gewaltig  großer  plexiformer 
Neurome  (Fig.  21^),  die  Mott  als  Pachydermatokele  bezeichnet  und  die  Ich 
auch  bei  den  Rankenneuromen  besprochen  habe,  obgleich  auch  er  gans 
ähnliche  Gebilde  in  seinem  Kapitel  flbfr  das  plexiforme  Neurom  beschreibt. 
Ich  will  unter  ilem  Titel  Elephantiani»  neuromat.Dsa  nur  die  zweite  Form 
Thomsoxs  unterbringen.  Von  diesen  Fällen,  die  besonders  die  unteren  Extremi- 
täten betreffen,  gibt  Fig.  33  —  nach  Amnadalk'')  —  ein  sehr  charakteri- 
stisches Bild.  Es  bandelt  sieb  nach  Thomsons  Beschreibung  um  eine  diffuse 
Vergrößerung  des  ganzen  Gliedes,  die,  wie  gesagt,  alte  Gewebe  desselben  be- 
treffen kann;  das  Glied  ist  im  ganzen  enorm  vergrößert  und  mißgestaltet 
Neben  der  diffusen  Vergrößerung  finden  sich  einzelne  gestielte  tumorähn)iche 
Massen,  die  voneinander  durch  tiefe  Kalten  getrennt  sind  und  über  diese 
Kalten  nach  Art  mancher  plexiformen  Neurome  hinabbängen;  das  Ganze 
Ahnelt  also  sehr  derjenigen  Elephantiasis,  die  durch  Lymph-  und  Blutgcfäß- 
erkrankung  hervorgerufen  ist;  doch  finden  sich  an  der  Haut  keine  eigent- 
liehen  Ödeme  und  der  Kingerdruck  läßt  keine  Gruben  zurück. 


(ibromAt<)3  ver&ndert«n  Kerveofasern  ond  ihrer  L^mhilllung  bosteben.  Diese 
bilden  auch  die  Grundlage  der  mehr  tumorartigr  abgegrrenzten  Neurome.  Da- 
neben ist  aber  die  sehr  verdickte  Hattt  und  das  subkutane  Gewebe  selbfit  dorch 
wucherndes  Bindegewebe  in  ein  entweder  wassersOchtiices,    &:l{lnxend  gelati- 


B84 


Xäurome  und  yeurof1braniatoBl*i. 


nöses.  grftnweißea  oder  in  ein  inelir  festes,  trockenes,  fibröses  Qewebe  ver- 
wandelt, das  den  ganxen  Raum  zwischen  KpidermiK  und  Moskolf&aera  ein- 
nimmt, und  dieses  sowie  die  etwaige  Hypertrophie  der  Knochen  ruft  die 
diffuse  Zunahme  des  betreffenden  Olit^des  hervor.  Die  tuninrOsen  plexitormea, 
oder  moUuskenähnlichen  Xeurome  7.&igen  in  ihrem  histolojriächen  Aufbau  keim 
Unterschiede  von  den  Übrigen  Formen  der  Neurofibromatose  —  auch  hier  fehlt 
j<»de  Neubildung  von  Nervenfasern,  die  fQrilieAnnalinie  eines  echten  Xeuroms  Be- 
JintruD^  sein  wOrde.  Das  spezielle  Charakteristik  um  der  b^lephnntiasis  neuro- 
matosa  In  der  Form,  die  zu  diffusen  Ver^röberun^en  au  den  unteren  Gxtremi- 
tRten  föhn,  ist  also,  wie  Thomson')  hervorhebt,  die  Ausdehnung  der  fibro- 
matosen  Wucherung:  der  Nerven  auf  das  uniKebende  Gewebe  spe- 
ziell in  der  Haut  und  im  subkutanen  Räume;  dazu  kommt  dann 
noch  etwaige  Hypertrophie  tler  Knochen.  Ks  ist  anzunehmen,  duU  auch 
hier  die  Fibrombildung  der  Nerven  der  primfire,  die  ftbromatÖs-gelatinötip 
Umwandluni;  der  Nachbargowebe  der  sekundiixe  Prozeß  ist.  DaU  diese  Form 
der  Neurofibromatose  oft  sich  mit  echten  Rankonneuromen  und  multiplen 
ätanimnouromon  kombiniert ,  ist  schon  mehrfach  erwähnt :  auch  multiple 
MoiEusken  und  andere  Hautver&nderungen  Kowie  Higmentanomalien  landen 
sich  in  den  erkrankten  Extremitäten  meistens. 

Die  umschrieben(r,  aber  diffuKe  RiephantiaKis  neuromatosa  der  unteren 
Extremitäten  findet  sich  meist  in  ihrem  Anfange  schon  bei  der  Geburt  und 
nimmt  später  langsam  oder  In  Schüben  zu.  Ihren  Ursprung  nimmt  sie  nicht 
selten  unter  einer  durch  Pigmentanomalie  braun  gefärbten  HauUstelle.  Im 
ganzen  handelt  es  sich,  wie  auch  f)chon  beim  plexiformen  Neurom.  um  ein 
sehr  seltenes  Leiden.  Die  genaue  Diagnose  kann  leicht  sein,  wenn  sich  typische 
Stamm-  oder  plexiforme  Neurome  oder  charakteristische  Fibromata  motlusca 
gleichzeitig  finden,  sonst  ist  die  Unterscheidung  von  anderen  Formen  der  Kle- 
phontiasis  schwer.  Hinzuweiacn  ist  noch  darauf,  daü  dio  Schwollung  an 
den  Kvtremitatenenden  bei  Ittngerem  Stehen  oder  Sitzen  nicht  zunimrat 
und  daU  es  »Ich  Oberhaupt  nicht  um  ein  eigentlichem  Ödem  der  Haui  handelt. 
Klinisch  nervöse  Symptome  fehlen  hier  ganz:  der  Kranke  wird  nur  durch 
die  UnfOrmlichkeit,  die  die  KxtremitÄt  allmählich  annimmt,  belästigt.  Auch 
bOsartig  sind  die  Geschwülste  nie;  das  und  das  langsame  Wachstum  ist 
von  HedoQtung  (ör  die  Prognose. 

Ich  habe  oben  schon  inohrlach  hervorgehoben.  daU  es  sich  bei  allen 
Formen  der  multiplen  und  diffusen  Neurofibromatose  nicht  allein 
um  die  Veränderungen  am  Nervensystem  handelt,  sondern  daß  eine  genauere 
Beobachtung  auch  des  ganzen  Verlaufes  der  einzelnen  Formen  beweist, 
dali  diese  Kranklieitsbiider  der  äutlere  Aufdruck  einer  allgemeinen,  meist 
auch  kongenitalen  krankhaften  Anlage,  einer  »MiUbildung  im  weiteren  Sinne 
des  Wortes»  (Adri.vn  '■)  sind.  AimiAX^-)  hat  in  2  sehr  fleißigen  Arbeiten 
alle  die  hierhergehSrigen,  seine  Annahme  begründenden  Umstünde  zusammen- 
gestellt ;  ich  kann  hier  nur  einzelnes  herausgreifen.  Erstens  spricht  fOr 
die  krankhafte  Disposition  des  Gesamtorganismus  in  allen  dieüea  FAIlen  neben 
der  häufigen  KongenitaÜtät  des  Erscheinens  der  Neurome,  daU  nicht  selten 
ausgesprucbene  Erblichkeit  besteht.  Thii5iS(i.n  hat  acht  Fülle  zusammeni^e- 
fltellts  wo  entweder  der  Vater  oder  die  Mutter,  in  manchen  auch  einzelne 
der  Oroßeit«rn .  in  wieder  andern  mehrere  Geschwister  befallen  waren,  und 
7war  handelt  es  steh  hier  entweder  um  multiple  Stammneurome  oder  um  plexi- 
forme Neurome  oder  um  multiple  Molluskenblldung.  Im  übrigen  kommen  die 
verschiedenen  Formen  der  multiplen  Neurofibroniatoso  bei  beiden  Ge- 
schlechtern ungelahr  gleich  oft  vor.  und  alle  andern  als  Ursache  ange- 
führten Momente  treten  neben  der  Erblichkeit  entweder  gans  zurück  oder 
sind  höchstens  gecigaot,  ein  schnelleres  Wachstum  oder  die  spezielle  Lokali- 
sation der  Geschwülste  zu  bedingen.  (Vorkommen  der  Mollusken  insbesoodere 
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an  Druckstelten  der  Kleider  —  RRcKLiNGiiArsK.v.)  Dazu  koinint  nau  ferner  die 
Häuftfckeit  anderer  aniceborner  Auonialien.  Sn  finduti  sich  auf 
der  Haut  neben  den  mehr  direkt  zum  Krankheit^bild  i^ehflrenden,  nben  er- 
wähnten kleinen  blnaen  und  diflosen  braanen  Flecken  vielfach  noch  Angiome. 
Lymphangiome ,  Lipome ;  dazu  kommen  abnorme  Haarwuchernng-en  Uber 
den  Nervenknoten  und  die  Itildung  von  sog-enannton  Doppel-  oder  Kiesen- 
koniedonen.  Als  nn^eborne  MiUbildangen  am  Knochensystem  sind  schon 
Wirbelüpalten  und  Encephalokele  occipitalia  beschrieben ;  dazu  kommen  ent- 
weder VerkQrzuntfen  oder  Defekte  einzelner  Abschnitte  des  Knocbensystems 
oder  Zurückbleiben  des  fci^nzen  Knochensystems  im  Wachstum,  so  dati  es  sich 
manchmal  um  Individuen  von  »zwergliaft  kleiner  Statur«  bandelt.  Auf  der 
andern  Seite  kommen  auch  Hypertrophien  speziell  der  Sch&dolknociien  oder 
multiple  Kxoatosenbildunffon  vor.  Von  kongenitalen  Mißbildungen  an  anderen 
Organen  sind  erwähnt:  angebome  Musketdefekte  (Fectoralls),  Pr(ignuti!iinii>i, 
hoher  Qaunien.  Kehlen  einer  Niere  und  Tt^rua  hicomiii,  Aireaia  vaginiio, 
Hypospadle,  Fehlen  des  Colon  dettcendens  und  anderes  mehr.  Auch  über  auf- 
fjLllige  Uartlosigkeit  und  frfihzeitiges  Ergrauen  der  Haare  wird   berichtet. 

In  pitychiocber  Meziehunj?  zeigen  sieb  häufig  angeborner  Schwachsinn 
bis  lur  Stupidität,  auch  Idiotismus  und  Krotiniamus.  Neigung  zur  Depres- 
sion. 7.Ü  jähzorniger  Erreg'ung.  manchmal  zur  Nenrastbenio ;  auch  Stt^rungen 
der  Sprache  —  speziell  Stottern  —  ist  nicht  selten.  In  goschlechtlicher 
Beziehung'  ist  weiter  von  h&uflgen  Stflrungen  der  Menstruation  die 
Hede,  manche  Frauen  waren  nie  menstruiert,  bei  andern  verschwand  die 
Menstruation  sehr  frQh.  Auch  von  Frigidite  sexuelle  wird  berichtet; 
andrerseits  aber  iv.  Hecklinuhause.\  "')  auch  von  sehr  lebhaftem  üesclilechts- 
trieb.  Neben  diesen  anpebomen  Anomalien  und  Defekten  kommen  auch 
vielfache  erworbene  Erkrankungen  vor,  die  manchmal  ganze  Systeme  be- 
treffen. So  finden  sich  an  den  Knochen,  speziell  an  der  Wirbelsäule  und 
am  Hecken  nicht  selten  osteomalazische  oder  mehr  rachitische  Affektionen ; 
französische  Autoren  sprechen  direkt  von  einer  Cachoxia  osseose.  Diese 
Knochenerkrankongen  bedingen  manchmal  eine  Asymmetrie  des  Scbftdels; 
auch  Hydrokephalus  ist  beobachtet.  Schlietilich  sind  oine  ganze  An- 
zahl von  Neurofibrom  kranken  relativ  friUi  zugrunde  gegangoti 
entweder  an  Krankheiten  des  Herzens,  der  l<uni;e  oder  der 
Bauchorgane,  auch  an  Metastasen  bei  bösartigen  Neurombildungen,  vor 
allem  aber  nicht  selten  an  Lnngontuborkuloso.  Von  höchstem  Inter- 
esse ist  OS  aber,  daß  es.  worauf  besonders  auch  Marie^'^)  hinge- 
wiesen hat,  fOr  die  relativ  häufige  Abkürzung  des  Lebens  dieser 
Neurofibromkranken  dieser  speziellen  Erkrankungen  gar  niciit  bedarf;  in 
sehr  vielen  Füllen  tritt  nach  längerem  Bestehen  dieses  Leidens  eine  eitren- 
tümllche.  in  ihren  Grundlagen  noch  dunkle  Kachexie  oder  ein  Marasmus 
mit  großer  Myasthenie  (Marie^^)  auf,  der  an  und  für  sich  unter  allge- 
meinen KrnährunÄSst5rnnR:en  und  einzelnen  Stoffwechsel anomalien  zum  Tode 
führt-  Kb  scheint,  als  ob  er  dos  Auftreten  der  Tuberkulose  begönstlgt  und 
nicht,  daß  umgekehrt  der  Marasmus  die  Folge  der  zwar  nicht  seltenen 
Tuberkulose  ist.  DalJ  einige  Autoren  diesen  Marasmus  auf  Neurofibrom- 
hildung  im  Sympathikus  zurückführen  wollen,  habe  ich  schon  erwähnt. 
Überblickt  man  noch  eiomsl  diese  fast  übergroße  Liste  angeborner,  ererbter 
und  erworbener  Anomalien  und  den  ganzen  Organismus  beteiligender  Krank- 
heitszustände,  so  wird  man  die  oben  nng'etilhrte  Behauptung,  daß  os  sich 
bei  der  Neurofibromatose  um  eine  allgemeine,  da.s  Gesamtindividuum  oder 
sogar  ganze  Familien  betreffende  krankhafte  nispositlnn.  um  eine  Kntwick- 
lunjfskrnnkheit  'Thdmso.n  *)  handelt,  wohl  begründet  finden. 

Es  bleiben  noch  einige  Worte  Ober  die  Therapie  der  allgemeinen 
NeurofibromatORO   zu   sagen.    Neben    schraerzstiUenden  W\V\Ät\  \t\   *^v 


8Sfi 


Neuromc  und  Xtfurufibromatoüis, 


Sprechendon  Kfillen  and  einer  die  Kräfte  möglichst  erliakeuden  Diftl  spe- 
zioll  bei  eintretender  Kachexie  int  wohl  nur  von  einer  chirurgischen 
Behandlung  zu  reden.  Sicher  indiziert  ist  dieselbe  bei  den  umschrie- 
benen ploxiformen  Neuromen.  hier  ist  die  Operation  auch  meist  leicht 
—  nur  bei  ;;rnUßn.  breit  aufsitzenden  Geschwülsten  und  bei  Verwachsungen 
mit  der  Haut  kann  die  Blutung  eine  sehr  schwere  sein  —  und  Rezidive 
kommen  kaum  vor.  Mollusken  der  Haut  müssen  operiert  worden,  wenn 
sie  sehr  (;roß  werden  und  durch  ihren  Sitz  z.  R.  da»  Oehon  oder  das  Sitzen  er- 
schweren, ebensu  wenn  i«ie  malig;ne  werden;  man  kann  hier  natQrlieh  auch 
operieren,  wenn  einzelne  von  ihnen  an  unbedeckten  Körper»tellen  ästhetisch 
sehr  onangenehm  wirken.  Sehr  schwierig  und  Im  einzelnen  Falle  die  reif- 
lichste Überlegung  erfordernd  fst  die  Krage  einer  Operation  einzelnerj 
Knoten  bei  multiplen  Stammneuronien.  In  Hetracht  kommen  hlei 
zunächst  solche  primär  gutartige  Knoten,  die  plötzlich  sehr  rasch  anlangen 
zu  wachsen  oder  so  heftige  Schmerzen  erzeugen,  daß  sie  nicht  zu  ertrugen 
sind.  Aber  auch  hier  wird  man  sich  nicht  leicht  zur  Operation  entschließen, 
da  die  Erfahrung  (G.tHK£  ^*)  gelehrt  hat,  daU  gerade  nach  Operation  einzelner 
Knoten  andere  bisher  gutartige  Ncuronio  in  denselben  Nervongcbieten  maligne 
werden,  oder  dall  direkt  Oberhaupt  neue,  Im  vorhinein  maligne  Knoten  ent 
stehen.  Doch  wird  man  unter  Umständen  bei  sehr  lebhaften  Beschwerden 
dieser  Gefahr  ins  Auge  sehen  und  tltich  operieren  inössen.  Kbenso  ist 
natQrlieh  eine  Operation  nÜlig,  wenn  es  sich  schon  um  aus  anderen  OrQnden, 
vielleicht  durch  ein  Trauma,  sicher  maligne  gewordene  Tumoren  handelt.  In 
beiden  Fällen  ist  aber  gerade  wegen  der  Qelahr  des  Malignewerdens  anderer 
schon  vorhandener  Fibrouiknoten  nach  Eüstirpation  eines  einzelnen,  sehr 
achmerzenden  oder  schon  malignen ,  der  Rat  Thomsons  >)  weitester  Beach- 
tung wert,  von  einer  solchen  Kxstirpation  überhaupt  abzusehen  und  bei 
Sitz  der  in  Betracht  kommenden  Knoten  an  einer  Extremität  zu  ampu- 
tieren, sonst  aber  nmglichst  weit  zentral  von  der  Ges<?hwulst  den  in  Be- 
tracht kommenden  Nervenstamro  zu  diszidieren.  Ob  bei  der  allgemeinen 
Neurofibromatose  auftretende  Knoten  im  Wirbelkanal  oder  im  Schädel, 
die  das  Gehirn  oder  Rflckenniark  lädieren,  wenn  sie  auf  ihrem  Sitz  zu 
erkennen  sind,  eine  Indikation  zur  Operation  abgeben,  hängt  von  den  Um- 
ständen &b;  raten  würdo  man  nur  dazu  können,  wenn  es  sich  sicher  um 
nur  einen  zentralen  Tumor  handelt  und  im  übrigen  der  Allgemeinzustand 
ein  sehr  guter  ist.  Hei  der  Elephantiasis  nouromatosa  der  Unterschenke) 
kommt  nur  eine  Amputation  in  Betracht  und  ist  auch  schon  mit  Krlolg . 
ausgeführt. 


3.  Dcjerincs   hypertrophische    interstitielle    progressive    Neuritis    des 

Kindesalters.  •*) 

Bei  D^.ti^iiiM-:s  intcrttitiollcr  hypertrophischer  Neuritis  handelt  es  sich 
klinisch  um  das  Dild  der  neuralen  progressiven  Muskelatrophie  Hopi-MAXNfi, 
kombiniert  mit  Ataxie,  lanzinierenden  Schmerzen,  Fehlen  der  Patellar- 
reflexe.  Anästhesien  und  reflektorischer  Pupillenstarre.  Anatomisch  findet 
sich  eine  Verdickung  der  Nerven  durch  fibroniatöse  Wucherung  des  Epl- 
tind  Perineurium,  Atrophie  der  entsprecht nden  Nervenfasern  und  Degene- 
ration in  den  QoLi.flchen  Strängen.  Anatomisch  würde  es  sich  also  am 
eine  Neurofibromatose  handeln,  aber  die  Krankheit  unterscheidet  sich  auch 
anatomisch  von  der  sonstigen  Neurofibromatose  durch  die  früh  und  starkj 
auftretende  Degcneraiion  der  Nervenfasern,  die  ihren  Ausdruck  auch  in> 
der  aufsteigenden  Degeneration  im  Ilückenmarke  und  den  schweren  klini- 
schen nervösen  Symptomen  findet.  Man  wird  deshalb  besser  hier  von  einer 
Tieuritis  sprechen,  wie  dies  De.niHiXß  ^a  auch  tat. 
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4-  Tuberkulose,   gummöse   und  lepröse  Einlagerungen  in  den  Xerven- 

scheiden. 

Man  liat  nach  roinvojsiF.R -*)  »ehr  liAufig;  von  Tuberkeln  an  d»n 
Nerven  gesprochen ,  doch  hat  man  damit  woht  sicher  in  den  meisten 
Fällen  Im  Qmllcb  nekrotische ,  den  Verk&«nng^n  sehr  Ähnlich  sehende 
Herde,  z,  B.  in  Neoromyxomen  oder  Neuro^arkomen ,  bezeichnet  MOglich 
Ist  natürlich  das  Vorkommen  auch  echter  Tnberkeln  in  den  N'erven- 
scheiden,  aber  iedeofaTs  sehr  selten.  Auch  (EumraSse  Kinla^erunfreu  In 
den  Nerven  kommen  nur  selten  vor;  [gerade  hier  iat  auch  die  Verwechs- 
lung: mit  Gumma  neben  den  Nerven  oder  mit  syphilitisch  {geschwollenen 
Lymphdrüsen  an  derselben  Stelle  sehr  leicht  möglich.  Kntsclicidend  wQrde 
fQr  die  Diasrnose  In  diesen  Fällen  neben  andern  Zeichen  der  Syphilis 
auch  die  Wirkung:  einer  antlsyphilitiscben  Therapie  sein,  gegen  die  Qbriirens 
Guiiiniuta  »ich  doch  maiirhnml  refraktrir  verhalten.  Die  klinisch  nervtlsen 
Symptome  werden  bei  syiihililischen  und  tuberkulrt.sen  Kinlageruntr<*ii  in 
den  Nerven  sich   von  denen   bei  andern  Ncuronien   nicht  unterscheiden. 

Mehr  dilfuse  oder  rosenkranzlörmige  Verdickungen  einzelner  Nerven- 
stämme ,  besomlers  der  Hautnerven .  kommen  auch  durch  Kinlaserungen 
de.«  leprSsen  O  i  anu  lationc irewebes  in  den  Nervenschelden  zustande. 
Weiter  auf  diene  leprfiseii  Nervenverdickungen  und  ihre  Symptome  einzo- 
gehen,  ist  hier  nicht  der  Platz. 

Bösartige  OeBchwillste.  speziell  Karzinome,  die  in  der  NÄhe  von 
Norvenstämmen  liegen .  können  nach  Durchbrocb  der  Nervenscheiden  in 
den  Nervensträngen  weiter  wuchern  und  so  zu  diffusen  oder  mehr  knotigen 
Verdickungen  der  Nerven  führen.  Namentlich  kommen  hier  LymphdrOaen- 
karzinome  der  AchseIhShIen  bei  Mammakarzinom  In  Betracht, 
die  dann  in  die  Nervenstränge  des  Plexus  brachialis  hineinwucliern.  Die 
Symptome  werden  entsprechende  Neuralgien  and  Lähmungen  sein.  Praktisch 
haben  diese  Dinge  wenig  Bedeutung,  da  In  solchen  Fällen  die  Trognose 
(jncad  vitam  natflrtlch  die  denkbar  achlechteate  Ist. 

Literatur:  ')  Oiukk  L.,  M^tuit-)  clv  I&  mi^iiecinm  prHli>que.  Qeti^elSM.—  *j  Taoit- 
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on  iipiiroTna.  Edinhiirgh  med.-chlr.  trimnacÜoiiH.  11^29,  III. —  *>  Vibchow.  Die  krunkhtttttm 
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XLll.  —  '•)  Vkhbkul,  Pleilloruir  Seurome.  Areli,  g^-n..  1861.  III.  —  "<  Kou-iEsa,  Die  Ver- 
ktzuDgen  nod  cblmrghcben  Erkrinkungen  der  pfriphertn  Nerv«a.  Deutsche  Chir. ,  1891. 
Litf.  Ül  b.  —  "i  V.  BrxaKXK .  Cber  allfiemeine  Neuro libroinitto»«  di*  peHphf r^n  Nerren- 
pyteoiit.  Arch.  I.  klin.  Chir,,  1897.  Nr.  3.  —  "j  PumriHci:«,  Ein  Fall  von  ulli;cniciiiiT  Nuuro- 
filirumatuati  bui  ttinRui  Iljilhrigvn  Knabon.  Arch.  f.  K'iiid«rliellk.,  I8i)7,  XXI.  —  "'•  Au«r^M, 
Übßr  NeurofibronintoM^  und  ihre  Kooiplikationrn  Bi-itr.  tnr  klin.  Clilr.,  IWl,  XXXI,  HeltS, 
nnd  Saiunielrrltrale  libtrNfurofibromalo»«-  Zentralbl.  t.d.0raBS8«biete.  190a.  —  "j  Ka*D«  P., 
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Chlr.,  190:!.  —  *')  MKMaBRFna  ntd  Koru,  Über  »zentrale«  Neiironbromatoa«*  and  dt«  Oe- 
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MANM,  Zur  Kliolk  der  H««iMinDtea  TomorcD  des  AkustikusHtammex.  ZeiUchr.  f.  Hlk.,  XXHI  -> 
**)  SoTBi,  Mnlttplf  Seiimnie,  Vlerletjahnwchr  T.  prakt  U^Uk-,  l'rag,  CXXXV.  —  **j  Oukr- 
BifB,  Mnllipli'  Kt-nrHiai:  Vreciiows  ArchiT,  XLTX  —  *')  Dimkluach,  Cber  multiple  kunjce- 
nitalR  FihroniH  der  Haut.  Iniiiiir.  IIUh,,  Mdnnhen  tHill-  —  '*^  Ohrhako,  MntUple  Nearomn. 
D<!ul«cheii  Art:)],  f.  kllu.  M^d .  XXL  ~  ")  OahsA.  Oüer  Hukuudär  uttülgrie  Senroni*>.  Beitr. 
Eur  klin,  Cliir,,  IX.  —  "i  Mabi«,  Lo  Speri  inen  tili,  November  IflTO.  —  **)  Dartioni  P.,  Snr 
In  aijarofibromatOM  K^näralisttv.  Lee  <)v  olinitjue  m^iUcal  ii  l'n<^te]  Dit-it.  I894/9i>-  — 
•*>  V,  Ki!cxi,tNOKiu«x)t,  tlber  liie  muUlplKn  Fihroine  d«r  Hant  und  Ihre  Kfzit-hnii^pn  tu  den 
aiolti|>l(iii  NL-uroDK-u.  Burliu  1H82.  Viicaon'it  FiiHtauhrift  ~  *^)  Anwauals.  Ek-pliBnliiuIa. 
EdüibarKb  Dosp,  Reports,  III-  —  "i  Eswabcu  und  KrLERKA.iu>rr .  Die  «lepliitiitiaBiecben 
Formen.  Harabnrg  1885,  J.  F.  Rjithke.  —  ")  Bruk^L.,  Die  GeaohwUUte  dei  Ner?eB»y»teai8. 
Bernn  1897.  Sman 

Niere,  s.  Bauchhöhle,  pap.  60. 

NierendiasnoNtik.  Um  ein  zutreffendes  Bild  von  der  anato- 
miHchen  und  funktionellen  Beschaffenheit  der  Nieren  zu  K:ewinnen,  bedarf 
es  der  Kenntnis  einer  ii:anzen  Kelhe  von  Untersuchung'smethoden.  Die  Grenzen 
zwischen  den  sogenannten  SuQeren  und  inneren  Nierenkrankheiten  beginnen 
sich  zu  verschieben  :  chronische  Ncphritiden  sind  mit  Erfolg  operiert  worden 
und  inaucbe  früher  unfehlbar  dem  Wesaer  verfallene  Kierenkrankheiten  werden 
konservativ  auf  iuternem  W*e(ce  behandeit.  da  die  verfeinerte  Nierendiaffnnstik 
uns  gelehrt  hat,    daü    wir  dadurch  die  Kranken    länger  am  Leben  erhalten. 

Die  hohe  Bedeutung  der  cbeniisch-niikroskoplschen  Unter- 
gachung  des  Nierensokretes  fOr  die  Krkennang  der  Nierenaffektion  ist 
allgemein  bekannt,  hier  sei  nur  hervorgehoben,  dafi  es  viele  B)rkraukuDgen 
der  Niere  gibt,  bei  denen  Haniverüodt'ruugen  fehlen;  Nephritiden  lidnnen 
zeitweise  ohne  Zylinder  und  KtweiU  im  Harn  einhergohen:  Tumoren,  Tuher 
kalose ,  Stein ,  cyetischc  Degeneration  der  Nieren  kOnnen  lange  bestehen, 
ohne  daß  sich  irgend  eine  pathologische  Boimischuag  im  Urin  zeigt,  umge- 
kehrt kennen  Olykosurie,  Albuminurie  bei  gesunden  Nieron   vorkommen. 

Wir  verbinden  deshalb  mit  der  chemischen  die  physikalischen 
Untersuchungsmethoden,  und  zwar  nicht  nur  der  Nieren  seihst,  sondern 
auch  der  Organe,  deren  Störungen  erfahrung^sgemJLJl  hei  Nierenkrankheiten 
angetroffen  werden.  Die  Uoterituchung  der  Augen,  die  Auskultation,  Per- 
kussion des  Herzens,  die  sorgfältige  PrQlung  des  Pulses  sind  nicht  zu 
vernachlässigen, 

Für  die  Untersuchung  der  Nieren  selbst  Ist  die  Inspektion  ein  Unter- 
suchungsmittel von  geringem  Wert.  Sie  besagt  uns  nicht  einmal,  oh  eine 
oder  beide  Nieren  vorhanden  sind,  viel  weniger,  ob  dieselben  krank  sind 
oder  nicht 

Ebenso  unzuverlässig  erweist  sich  die  Perkussion  der  Nieren- 
gegend-  Nach  unserer  Krfahrung  ist  mit  der  Perkussion  Überhaupt  nichts 
Sicheres  Aber  die  Anwesenheit  oder  Beschaffenheit  der  Niere  zu  ermitteln. 

Rin  hoher  Wert  kommt  dagegen  der  Nierenpalpaiion  zu.  Sie 
wird  in  verHchiedenen  Arten  auHgeTithrt,  einmal  al»  bimanuelle  Palpation 
in  der  Rückenlage  des  Kranken  mit  leicht  angezogenen  Beinen  zur 
Ausnutzung  tiefer  Inspiration. 

Spannt  der  Kranke  die  Bauchdecken  an.  so  ist  durch  die  Palpaiion 
nichts  herausKubringon,  Man  muU  jene  dann  entweder  im  warmen  Bado  oder 
durch  Narkoue  zu  entspannen  vortiui^hen. 

Hiermit  verbindet  man  das  Ballolement  renal,  ein  Verfahren,  durch 
welches  mit  kurzen  Stößen  auf  die  Lendengegend  die  Niere  gegen  die  Baueh- 
wand  geschnellt  wird,  wo  sie  von  der  flach  aufgelegten  anderen  Hand  ge- 
fühlt werden  kann.  Auch  lasse  man  die  Kranken  mit  angezogenen  Schenkeln 
auf  der  gesunden  Seite  liegen,  und  zwar  ao.  dall  der  Körper  noch  ein  wenig 
zu  der  Bauchseite  hin  gedreht  ist.  Die  Kingcweido  fallen  dann  nach  vom, 
die  LeDdeBgeffend  sinkt  ein  und  ist  leichter  zu  fOblen. 


NIcrend  lagnoati  k . 


339 


Nicht  ao  wertvoll  ist  das  Procedä  de  poace.  Will  man  die  rechto 
Niere  ontersuchen,  so  umspannt  hierbei  die  linke  Hand  die  Lende  und  rice 
versa  bei  der  andern  Seite.  Die  Kinder  liegen  in  der  Londengcpend ,  der 
Daumen  vorn  in  der  Nieren^gend.  Durch  die  Finger  nird  die  Lenden- 
gegend  so  nach  vorn  gedräniirt,  duü  die  Niere  gegen  die  vom  aufgelegte 
Hand   gedrückt  wird  und  gefOhlt  werden  knnn. 

Die  Verlahreii  sind  alle  hrauclibar  Man  soll  sie  am  besten  kombinieren. 
Bald  fQbrt  jenes,  bald  dieses  zum  Ziel. 

Andrerseits  darf  man  aber  nicht  vergessen,  dati  man  in 
sablreichen  auL'h  pathologischen  Fällen  vorg  rOßorter  Niereu,  wo 
Stein,  Tumor  oder  Tuberkulose  etc.  vorhanden  ist,  gar  nichts 
(Qhlt  und  nichts  ttlhlen  kann.  So  ist  es  bei  sehr  fettleibigen  Per- 
sonen, nber  auch  bi*i  mageren,  wenn  die  Niere  unter  den  Rippen- 
bogen liegt  und  selbst  hei  tiefer  Inspiration  nicht  ausreichend 
herabsteigt.  Ferner  kann  eine  Niere  normalen  oder  vergrößerten 
Umfanges  palpabel  sein,  ohne  datl  man  daraus  einen  Schluß  auf 
Ihre  Gosundheit  oder  Krankheit  zu  ziehen  berechtigt  würe.  Gerade 
die  als  groli  gefQhlte  Niere  kann  die  gesunde,  infolge  der  Erkran- 
kung der  anderen  hypertrophiorte  sein.  Kndlich  ergeben  sich 
große  Schwierigkeiten,  eine  gefQhlte  Geschwulst  mit  Sicherheit 
als  Niere  anzusprechen.  Eine  große  Gallenblase  ist  zuweilen  nicht 
von  der  rechten  Niere  zu  unterscheiden.  Die  MHz  kann  sich  linkerseits  genau 
so  anfOhlen  wie  die  Niere.  Mit  der  Aufbl&hung  des  Kolons,  das  der 
Kegel  nach  über  der  Niere  liegt,  während  z.  B.  eine  Gallenblase  davor  lugert. 
ist  oft  nicht  viel  anzufangen,  weil  nicht  selten  das  Kolon  mit  der  Umgebung 
verwachsen  ist.  so  daß  es  unter  Umständen  nicht  vor  der  Niere  und  in 
anderen  Füllen  Ober  der  Gallenblase  liegt. 

Was  die  Ureteren  betrifft,  so  stellen  sie  die  Verbindung  zwischen 
Nieren  und  Blase  her.  Ktitsprechend  dieser  ihrer  Aufgabe  haben  wir  es  auch 
sehr  selten  mit  isolierten  Krkrankungen  der  Ureteren  zu  tun. 
Meistens  bestehen  »liese  in  Verbindung  mit  Krankheiten  der  Rtase  und  Niere 
oder  beider.  Die  Ureteren  liegen  versteckt,  zum  Teil  im  kleinen 
Becken,  zum  Teil  Im  Abdomen  und  sind  unter  normalen  Verhält- 
nissen durch  die  Bauchdecken  nicht  wahrzunehmen.  Wenn  sie 
pathologisch  verSndert.  z.  B.  stark  verdickt  oder  auf  Druck  schmerzhaft 
sind,  kann  man  sie  unter  gflnstigen  Umständen  ^om  Abdomen,  vom  Rektum 
und   bei  der   Krau  auch  von  der  Vagina  her  durchfühlen. 

Die  Abtastung  der  Ureteren  in  ihrem  oberen  Abschnitt  durch  die 
Bauchwand  ist  aber  höchst  unsicher.  Nur  bei  mageren  Personen,  bei 
leerem  Darm  und  bei  starker  Verdickung  der  Harnleiter  wird  man  die 
Ureteren  in  präziser  Weise  dorn  Gefühl  zugS.nglich  machen  können- 

Auch  zur  Palpation  des  unteren  Abschnittes  vom  Rektum  aus  gehören 
besonders  gQnstitce  Verhältnisse.  Dos  Individuum  darf  nicht  fett,  der  Finger 
des  Untersuctiers  muß  ziemlich  lang  und  der  Harnleiter  einigermaßen  ver- 
dickt sein.  Dann  kann  man  sie  nach  innen  und  oben  von  den  Samenhlasen 
aus  in  Form  eines  Qber  den  Finger  rollenden  Stranges  abtasten-  Verhältnis- 
mfißig  leichter  ist  diese  Untersuchung  bei  der  Frau  von  der  Vagina  aus. 
Alles  in  allem  aber  bleiben  diese  Untersuchungsmethuden  schwierig,  unzu- 
verlSssig  und  meist  auch  ergebnislos,  da  man  selten  zu  einem  sicheren 
Urteil,  das  etwa  einen  operativen  Eingriff  erlaubt,  gelangen  wird. 

Die  modernste  Untt-rsuchungsmcthode.  die  mit  Röntgen-D  urch- 
lenchtung.  hat  fOr  die  Nierendiagnu^ftik  nicht  sehr  viel  geleistet.  Dos  einzige 
Positive,  was  man  heraiiBbekommen  hat,  ist,  daß  bei  gewissen  Steinen  der 
Nieren»  Oxalaten  und  Phosphaten,  zuweilen  auch  bei  Uraten,  ein  sichtbarer 
Schatten  an!  der  Platte  wahrnehmbar  ist 
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Grolle  Vorteile  hat  uns  die  Cystoskopie  gebracht.  Wir  beobachten 
die  Ureterenrnflndangr  und  kfinnen  in  mnDcben  Fftllen  schon  an  ihr^m  Aus- 
sehen erkennen,  daß  eine  Afrektion  einer  Niere  vorliegt;  zudem  sehen  wir 
Blut  oder  Kiter  aus  der  Niere  direkt  horaaskonimen.  In  Kälten  allerdin^. 
in  welchen  die  Hämatarie  oder  Pyorie  f^erinic  ist,  kann  man  sich  nicht 
darauf  verlassen,  denn  die  geriage  TrOhunp:  des  Nier^nharns  differenziert 
sich  nicht  ausreichend   von  der  BlosonflQssi^keit. 

Um  rlie  Bpobachtuni;  zu  erleichtern  und  weitergehende  SchlQsse  zd 
oi-mJJ^lichen.  hat  mon  nun  versucht,  durch  Kinverleibunfr  von  Farbstoffen 
dea  Harn  gefärbt  ans  den  (.'retereo  austreten  zu  lassen.  Das  Neueste  In 
dieser  Art  ist  der  Vorschlag  von  Völcker  und  Joseph  (Heidelberg).  ladigro- 
karniin  zu  injizieren. 

Der  HnrnstrabI  tritt  blau,  »ich  wirbelfürmig  entwickelnd  aas  den 
Ureteren  heraus  nnd  sinkt  wolkenartig  auf  den  Blasonbodon  hornieder.  Die 
verschiedene  Farbenintensität.,  das  frühere  oder  spStere  Kintreten  der  blauen 
Ausscheidung,  die  Kraft,  mit  der  sich  der  Strahl  ontleert,  aollen  nun  ein 
Maßstab  für  die  Niercntätitckeit  sein.  Schon  a  priori  kann  man  sagen,  daU 
eine  derartige  Untersuchungsmethiule  den  größten  Fehleri|uellen  unterworfen 
Ist  Die  Erfahrungen,  die  mit  der  Ausscheidung  von  Methylenblau,  Rosanilin, 
Jodkali  und  ähnlichen  Farbstuffen  gemacht  worden  bind,  sprechen  schon 
ohne  weiteres  gegen  die  Möglichkeit,  diagnostische  Schlüsse  über  die  Be- 
schaffenheit oder  Tätigkeil  der  Nieren  auf  Qrond  einfacher  Beobachtungen 
des  ausgeschiedenen  Farbstoffes  zu  ziehen.  Wir  haben  diese  ITntersachang 
deshalb  günslich  aufgegeben. 

Das  gleiche  wie  vom  Methylenbliu  gilt  nun  vom  Indigokarmin.  Der  Un- 
geübte, der  die  Ureterenmündungen  ohne  B^arbstotf  nicht  auffindet,  mag  sie 
luit  demselben  Leichter  entdecken.  Das  Blau  differenziert  sich  aber  nur  so 
lange,  als  die  BlasenflQssigkelt  farblos  ist,  durch  den  blauen  Nierenharn  wird 
sie  aber  bald  blau. 

Wir  sahen  übrigens  nach  Injektion  von  Indigokarniin  keine  tiefblaue 
Wolke,  Bondern  einen  schwach  meergrünen  Strahl  die  BlasenllQgsigkeit  durch- 
ziehen. Von  einer  Differonzicrung.  ob  tiefer  oder  wenig  tief,  war  gar  keine 
Rede.  Nicht  lange  nach  Beginn  wird  das  Bild  undeutlicher,  da  der  Farbstoff 
die  Durchsichtigkeit  der  FÜllungaflQssigkoit  beeint rfichtiet. 

Aber  selbst  wenn  die  Ureterenüffnungen  gesehen  werden,  ergibt  sieb 
eine  neue  Fehleniuelle  aus  den  Nuancierungen  der  Farbe,  die  je  nach  der 
Entfernung,  in  der  sich  das  Prisma  von  der  Ureterenüffnimg  befindet  ver- 
schieden ist ;  wie  soll   man  sich  da  ein  einwandfreies  Urteil  erlauben. 

Das  FohEon  einer  Nioro  aus  dem  Nichtvorhandensein  dos  blauen  Harn- 
strahles Bchliellen  xu  wollen,  geht  nicht  an:  auch  bei  normaler  Niere  kann 
die  rretorenmändung  unsichtbar  sein,  sie  kann  durch  eine  Blasonfalie  über- 
dacht werden  oder  im  Sphinkter  liegen  oder  an  eine  völlig  normale  Stelle 
verlagert  sein  iVerzerrung  der  Blase  durch  Adnexork rankung),  die  Ans- 
stoßung  des  Harnes  kann  durch  irgend  ein  Hindernis  im  Ureter  (Calculua) 
oder  durch  Knickung  oder  Kompression  oder  Spasmus  desselben  gestört 
sein,  andrerseits  kann  bei  nicht  Vorhandensein  des  Ureters  durch  Blasen- 
koni raktionen  ein  Harnatrahl  vorgetäuscht  werden  —  alles  Verhältnisse, 
die  tatsächlich  oft  genug  vorkommen  — .  kurz  und  gut,  die  Blntscheidung, 
ob  eine  zweite  Ni^re  vorhanden  ist,  bietet  die  größten  Schwierigkeiten, 
stammen  doch  gelegentlich  zwei  an  normaler  Stelle  mündende  Ureteren  aus 
einer  Niere. 

Auch  für  die  Krkennung  der  Erkrankung  der  Nieren  ist  von  dieser 
Methode  nicht-t  zu  erwarten  ■  I.sbakl,  der  ja  durch  Verbreitung  Irriger  An- 
sichten manche  N'erwirrung  in  der  Lehre  vom  Ureterenkatheterismus  an- 
/rerichtet  und  ihm  dadurch  manches  Hemmnis  boreitet  hat,  wies  sehr  zweck- 
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iiifiUig  und  richtig  darauf  hin .  daß  mau  aus  klarem,  Dormaleni  Harn  noch 
Uog^e  nicht  auf  0«sundheit  der  Nieren  schließen  kann,  denn  [Qr  das  Auge 
klarer,  normaler  Harn  kann  aus  einer  schwerkranken  Niere,  z.  R.  Stein-. 
Tumor-,  Schrumpf-,  Amyloidniere  etc.  stammen.  Daran  Ändert  auch  die  GrGn- 
fSrbunir  nicht»,  denn  wir  sahen  bei  Sleinoiere,  Pyelitis.  Tuberkulose  und 
schwerer  Nephritis  den  irrQnen  Harn  in  f^leicher  Intensität  und  nach  gleicher 
Dauer   wie   bei  g-esunden  Xieren  auftreten. 

Über  viele  dieser  Schwierltrkeiten  hat  der  Ureterenkatbeterismus 
hinweKgefaolfeD.  Durch  Kinbringen  der  Katheter  in  den  Ureter  kann  man 
direkt  nachweisen,  woher  der  Eiter  oder  das  Blut  stammt.  Durch  ihu  bat 
man  das  (gesteckte  Ziel  der  Erkennun^r  des  Sitzes  der  Krankheit,  ob 
beide  Nieren,  «b  eine  und  eventuell  welche  affiziert  ist,  erreicht^  Welche 
Art  dar  Erkrankuns  vorlioKt.  darüber  entscheidet  dann  die  Gesamt- 
heit der  erhobenen  Befunde,  die  in  kritischer  Weise  verwertet  werden 
müssen. 

Allein  die  Aufgaben  einer  präzisen  Nierendiagnostik  sind  noch  nicht 
erAchfipft,  wenn  en  ^eluniren  ist.  nachzuweisen,  daß  eine  bestimmte  Xierea* 
erkrankung,  betspielsweine  Tuberkulose,  vorliegt.  Nunmohr  gilt  es  festzu- 
ßlellen,  ob  beide  Nieren,  bzw.  welche  erkrankt  ist  und  welche  Arbeitsfähig- 
keit der  relativ  gesunden  Niere  innowohnL  Der  Autor  hat  in  Ueineinschafl 
mit  P.  Fr.  Richtkr  gelehrt,  daß  zu  der  anatomischen  Betrachtungsweise, 
d.  h.  der  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchung  des  Nierensekretes, 
ergflnzond  und  erweiternd  die  PrOfung  der  Nierenfunktion  hinzuzutreten  hat. 
Um  diesen  Fortschritt  zu  ermöglichen,  war  zweierlei  nötig.  Ks  mußten  zu- 
nächst Methoden  gefunden  werden,  dorch  welche  es  gelingt,  die  Funktion 
der  Nieren  feBizu8t«llen,  und  es  war  andrerseits  erforderlich,  daß  auf  ein* 
fächern  und  unschädlichem  Wege  das  Sekret  jeder  von  beiden  Nieren  ge- 
trennt aufgefangen  werden  konnte. 

Letzteres  leistet  der  Ureterenkatbeterismus.  Kr  ermSglicht  In  schonen- 
der und  bei  richtiger  Ausführung  lilr  den  Patienten  absolut  unschädlicher 
Weise,  den  Urin  jeder  Niere  zu  gewinnen  und  ist  darum  allen  anderen  Me- 
thoden, die  zu  diesem  Zwecke  erdacht  sind,  bei  weitem  vorzuziehen;  er  ist 
sogar  das  einzige  Verfahren,  das  überhaupt  in  Frage  kommt,  denn  die  übrigen 
Methoden  sind  Notbehelfe,  die.  ohne  für  den  Patienten  bequemer  zu  sein, 
durchaus  der  nötigen  Sicherheit  entbehren,  das  Sekret  beider  Nieren  auch 
wirklich  getrennt  zu  erhalten. 

Was  nun  die  Methode  der  FunktionsprOfung  überhaupt  anbetrifft,  so 
müssen  folgende  zwei  Dinge  unterschieden  werden:  1.  wir  prüfen  die  Funk- 
tion heider  Nieren  insgesamt:  2.  wir  prüfen  die  Funktion  resp-  die  Arbeit 
jeder  Niere  für  sich. 

Der  erste  Punkt  würde  zunächst  für  die  inneren  Nioreiierkrankuns;en 
In  Frage  kommen :  denn  es  wäre  für  die  Pro^ijnoso  dorsplbon  natürlich 
äulierat  wichtig,  wenn  wir  einen  Qradmesser  dafür  hätten,  wieweit  bei  zu- 
nehmender anatomischer  Krkranknng  beider  Nieren  auch  ihre  Arbeitsfähig- 
keit »inkt.  Indessen  haben  die  Methoden  uns  in  dieser  Hinsicht  bis  jetzt  im 
Stich  gelassen  und  ihre  praktische  Bedeutung  fällt  bis  jetzt  wenigstens 
mehr  in  das  Qoblet  der  Chirurgie  als  in  das  der  inneren  Medizin.  Denn  vor 
Jeder  eingreifenden  Nieronoperation  hat  sich  der  Chirurg  folgende  Fragen 
vorzulegen:  ].  Erlaubt  der  Gesamtzustand  des  Patienten  überhaupt  einen 
schweren  Eingriff,  oder  besteht  schon  von  vornherein  eine  mangelhafte  Nieren- 
arbelt, eine  Niereninsuffizienz,  die  jede  Operation  verbietet?  2.  Wie  stellt  sich 
das  Verhältnis  der  Funktion  beider  Nieren  zueinander?  Leistet  etwa  das 
als  anatomisch  krank  angenommene  Organ  den  Hauptanteil  der  Arbeit,  so 
dati  anzunehmen  ist,  daü  nach  seiner  Wegnahme  eine  Insuffizienz  eintritt, 
oder  wird  die  Hauptarbeit  von  der  als  gesund  supponlerten  Niere  getan^  ao 
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daß  dfeachloftnen  werden  kann,  dalt  »ie  FQr  die  Rrhaltung  der  Lebenstunbtlooen 
gönÖBTtV 

Was  den  ersten  Punkt  anlaogt.  so  hat  man  früher  schon  eine  Reihe 
von  Methoden  diesem  Zweck  dienstbar  zu  machen  gresucht.  Speziell  hat 
man  ^eglaulit,  dal)  niao  aus  der  r|uantitativen  Bestimmung;  einzelner  Bestand- 
teile des  Nierensekrets  einen  SchlulS  ziehen  konnte  ül>er  die  ahnolute  GrCtle 
der  Nierenarbeit  und  über  Üiren  relativen  Wert  liir  den  Orffimismus.  Eine 
G^anz  besondoro  Bedeutunij;  ist  in  dieser  Beziehung  dem  Harnstoff  zufte- 
BPbrieben  worden  und  noch  beute  glauben  eine  Reihe  von  ChirorKen,  liaß 
(|uantitativo  HarnHtoffbestinimun^en  einen  Aufschluß  dber  die  FraRO  der  ge- 
störten oder  nicht  gestörten  Funktion  beider  Nieren  ^ebon  können.  Leider 
ist  das  nicht  der  Palt,  und  wns  vom  Harnstitlf  ^ilt,  y^Wt.  auch  TDr  eine  Reihe 
anderer  durch  den  Trin  ausgeschiedener  Substanzen,  auf  die  wir  Im  einzelnen 
hier  nicht  naher  eingehen  wollen, 

Andere  Autoren  haben  gegflaubt,  in  der  Durchl&ssiirkeit  der  Nieren 
einen  Malistab  ihrer  Arbeitsleiatunf;:  eq  sehen  and  haben  dieselbe  an  ein- 
zelnen kflnstlich  in  den  Organismus  eingeführten  Stotfon  ^oprQft,  Kin  be- 
sonderer Wert  in  dieser  Beziehung  Ist,  wie  nchon  erwähnt,  von  den  Fran- 
zosen dem  Methylenblau,  von  den  Deutschen  dem  Inditrokarmin  zuge- 
schrieben worden.  Allein  auch  hier  haben,  wie  oben  ausgeführt  wurde,  nähere 
Untersuchungen  ergeben,  daß  diese  Methode  keine  bindenden  SchlQsse  (Qr 
die  Funktion  der  Xieren  Oberhaupt  gestattet,  well  sie  Ja  im  gOnstigstea 
Falle  nur  die  Permeabilität  der  Nieren  für  einen  bestimmten  Stotl  prQtt-, 
diese  Durchlästigkeit  der  Nieren  für  einzelne  Substanzen  aber  eine  außer- 
ordentlich schwaukende  Grolle  ist. 

An  eine  Methode,  welche  wirklich  die  Funktion  der  Nieren  prQft,  ist 
die  Anforderung  zu  stellen.  daU  sie  nicht  blob  einen  einzelnen,  sondern  die 
Gesamtheit  der  Stoffe  prQIt,  welche  die  Niere  ausscboldet.  oder  noch  rich- 
tiger, weiohe  sie  retiniert.  denn  für  die  mangelhafte  Nierentfttigkoit  und  ihre 
Folgen  kutiiint  es  nicht  sowohl  auf  die  ausgeschiedenen,  als  auf  die  im  Orga- 
nismus zurückgehaltenen  Stoffe  an 

Wir  haben  nun  durch  die  Fortachritte  der  physikalischen  Chirurgie 
in  den  letzten  Jahren  eine  solche  Methode  kennen  gelernt.  Wir  kOnnen 
durch  Befitiranmng  der  molekularen  Konzentration  einer  Flttaaigkeit 
mit  Hilfe  ihror  Gofriorpunktsernlpdripung  die  Gesamtheit  der  in  ihr 
entlialtenen  Moleküle  ftttiLsteltKn  und  auf  diese  Weise  einmal  bestimmen, 
was  die  Niere  im  Harn  ausscheidet,  und  da«  andere  Mal  bei  L'ntersuchung 
des  Blutes,  was  im  Blut  zurOckgehalton  wird.  Wir  wissen,  dafl  die  Aufgabe 
der  Nieren  darin  besteht,  dafür  zu  sorgen,  dali  die  im  Blut  sich  ständig 
anhUufenden  molekulaien  Zerfallaprodnkte  des  Stoffwechsels  unausgesetzt 
fortgeschafft  werden.  Auf  diese  Weise  wird  die  molekulare  Konzentration 
des  Blutes  herabgesetzt  und  unter  normalen  Verhältnissen  ist  der  Harn 
demzufolge  viel  konzentrierter  als  das  Blut^  Bei  Krankheiten  der  Nieren 
nimmt  nun  diese  Fähigkeit  ah.  Die  molekulare  Konzentration  des  Harns 
nimmt  ab.  die  des  Blutes  nimmt  zu,  und  wir  haben  in  der  Differenz  dieser 
beiden  Faktoren  einen  Mal>stab  für  die  Grobe  der  Nierenarbett. 

Für  die  Praxiim  kommt  hierbei  nun  weniger  die  Bei^timmimg  des  Harns 
als  die  des  Blute»  in  Betracht,  denn  die  Gefrierpnnktserniedrigung  des  Harns 
schwankt  innerhalb  so  weiter  Grenzen,  dall  ein  sicherer  Schloll.  ob  ein  Wert 
normal  ist  oder  nicht,  nur  schwer  möglich  ist.  Anders  liegt  es  beim  Blute. 
Doa  normale  Blut  hält  seine  molekulare  Konzentration  von  etwa  056°  C 
sehr  ifih  fest,  so  daU  erhebliche  Abweichungen  von  diesem  Werte  nach 
oben  auf  eine  Retentton  von  molekularen  Zerfallsproduklen  tni  Blute  und 
damit  auf  eine  St.5rung  der  regulatoriscben  Nierentätigkeit  hinweisen.  In 
der  Tat  sind  bei  der  erheblichsten  Störung  der  Nierentätigkeit,  der  Urämie, 
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von  eintKon  noch  u na ufir« klärten  KftJlen  abfcesehen.  sehr  hoho  Werbe  beob- 
achtet worden,  urnl  es  sollten  daher  Niereno|>eratioD»n  tinterlasaen  werden, 
wenn  die  wiederholte  UntersuchuoK  vor  der  Operation  sehr  hoho  Blut- 
werte ergibt.  AUerdinic»  ist  der  um^ekohrte  SchluU.  dalj  man  bei  normalem 
Blutbefunde  immer  uuf  eine  Sulfi/ionz  der  Nieren täti<j:kelt  schliolien  darf, 
nicht  zwini^end  und  nicht  richtifC.  denn  et*  wirken  eine  derarti^re  Reihe  von 
anderen  Umstanden,  auf  die  hier  nicht  nHlier  eini;Mg;anKon  werden  kann,  die 
aber  in  Betracht  f^exogen  werden  mQ?*sen.  bei  der  RinatelltinK-  der  normalen 
Konzentration  mit.  daß  eine  rein  »rhetiiatiscbe  Heurteilung  dieser  Daten 
direkt  trefährlich  wäre.  Die  Methode,  die  in  der  Hand  eines  vorsichtigen 
Beurteilers  wertvolles    leistet,    kann    so    in  der  eines  andern  diskreditieren. 

Günstiger  sind  ^'le  Eri^ebnisse  bezÜfcUch  des  zweiten  Punktes.  Durch 
VerbindunfT  des  Ureterenkatheteriamus  mit  einigon  noch  zu  Bcbilderndea 
Methoden  sind  wir  imstande,  an  verbat tnismSiiiir  kleinen  Moneren  Nieren- 
aekrets  die  Arbeit  jeder  Niere  zu  messen,  allerdings  nicht  ihre  absolute 
Grobe.  Aber  darauf  kommt  es  auch  gar  nicht  an.  Ks  genügrt,  zu  wiesen,  in 
welchem  Verhältnis  sich  jede  der  beiden  Nieren  an  der  Gesamtarbeit  be- 
teilig wie  sich  relativ  die  Leistung  der  einen  Niere  zu  der  ihres  Schweater- 
oriprans  stellt.  Die  Möglichkeit,  dies  zu  können,  eröffnet  die  von  uns  festge- 
stellte Tatsache,  dab  gesunde  Nieren  gleichzeitig  ein  Sekret  liefern, 
daa  bis  auf  goring'e  Differenzen  die  gleiche  Zusammensetzung 
hat.  Ks  enthillt  die  gleiche  Monge  Hamstolf,  ea  enthält  die  gleiche  Menge 
Salze,  es  E>nthält,  worauf  wir  daa  Hauptgewicht  legen,  die  gleiche  Menge 
fester  MolekQle  {Gefrierpunkt  —  A)  Oberhaupt.  Auch  wenn  wir  die  Nieren 
zu  einer  Tätigkeit  anreizen,  sie  künstlich  ein  Produkt  8e/.ernieren  lassen, 
n&nilich  Zucker  rait  Hilfe  der  subkutanen  Phlondzin-iCinverleibung,  ist  die 
von  beiden  Nieron  gelieferte  Zuckermenge  dieselbe. 

Ganz  anders  liegen  die  VerhAliuiaso  bei  kranken  Nieron.  Die  mangel- 
hafte Funktion  dor  Nieren  verr&t  sich  zunächst  dadurch,  daU  die  molekulare 
Konzentration  lA)  des  von  ihr  gelieferten  Sekrets  eine  viel  geringere  ist  als 
die  der  normal  arbeitenden.  Wührend  die  normal  arbeitende  Niere,  keine 
VerdQnnung  durch  reichliches  Wasserlrinken  vorausgesetzt,  einen 
Harn  produziert,  dessen  molekulare  Konzentration,  ^emert^en  durch  den 
Gefrierpunkt,  etwa  150  unter  dem  Wasser  liegt,  ist  der  Wert  der  kranken 
Niere  gewöhnlich  anter  P.  Findet  man  auf  beiden  Seiten  sehr  niedrige 
Werte  und  die  erwähnte  Fehlerquelle,  nämlich  Verdünnung  liegt  nicht  vor, 
so  spricht  dies  (ür  eine  mangelhafte  Funktion  beider  Nieren. 

Eine  weitere  Methode  zur  Feststellung  der  Funktion  jeder  Niere  ist 
die  subkutane  Injektion  von  l'hloridzin.  Dieselbe  stützt  sich  auf  die 
Tataache,  daß  das  Pbloridzin  die  Nierenzellen  zo  einer  aktiven  Tätigkeit 
künstlich  veranlaüt,  dab  es  sie  befähigt.  Zucker  dem  Blute  zu  entziehen. 
Der  Angriffspunkt  der  Phloridzinwirkung  liegt  also  in  der  Niere.  Je  mehr 
arbeitsfähigem  Material  die  Niere  besitzt,  um  so  grOßer  ist  die  Zuckernienge, 
die  sie  produziert;  je  geringer  dasselbo  ist',  um  so  weniger  Zucker  wird  aus- 
geschieden. Die  Zuckerausschoidung  beginnt  sehr  rasch,  etwa  iti— 2.^  Minuten 
nach  dor  Injektion,  und  es  sind  nur  sehr  kleine  Phloridzinniengen,  etwa 
0'0Ü5 — 001,  zu  ihrer  Erzeugung  nötig,  Gesunde  Nieren  produzieren  beträcht- 
liche Mengen  Zucker,  die  sich  in  den  aus  kleinen  Hanimeiigen  gewonnenen 
Pnizentzablen  ausdrücken,  auch  wiederum,  wenn  keine  wesentlichen 
Verdünnungen  des  Harns  vorliegen. 

Bei  mangelhaft  arbeitondon  Nieren  ist  die  ausgeschiedene  Zackertnenge 
geringer  und  bei  hochgradigster  Stfirung  der  N leren funklion  ist  überhaupt 
keine  Zackerausschoidung  za  erzielen. 

Zu  diesen  Methoden  sind  in  neuester  Zeit  noch  einige  hinzugetreten: 
die  Bestimmung  der    elektrolytischen  Leitfähigkeit   und   die   Bestim* 
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mun^  der  Vordflnnun^Blähigkeit  (Illy^s  und  KOvesi),  die  die  erateren 
Methoden  in  erfreulicher  Weise  erff&ozen. 

Die  VerdOnnungnprobe  erschtieüt  die  Funktionsfähii^koit  der  Niere  aas 
ihrer  Fähigkeit,  auf  Wasseraufnabme  einen  verdünnten  Harn  zu  liefern.  Mnn 
vergesse  Aber  nichU  dal>  die  von  der  Xiere  in  der  Zeiteinheit  ausf^oftchicdeno 
Wassermenge  nichb  immer  derjenigen  gleicht,  welche  durch  den  Ureteren- 
kathetor  ahflieüt,  um  so  mehr,  ala  es  sich  öfter  um  F.'ille  handelt,  wie  bei 
Pyonephrose.  wo  eine  Verlegung  des  Ureterenkathetertumens  durch  dicken 
Eiter  und  dergleichen  wiederholt  beobachtet  wurde.  Darauf  kommen  wir 
noch  zurflck. 

Durch  die  geschilderten  Matinabraen  gewinnen  wir  ein  Bild 
von  der  Arbeitskraft  der  zweiten  Niere  und  sind  imstande,  nach 
torgfSltiger  Krwftgung  aller  Umstände  und  sonstigen  Unter- 
SQchung'sergebnisse  unser  Urteil  dabin  abzugeben,  ob  eine  Ope- 
ration zuiassifj  ist  oder  nicht. 

Wenn  bei  raehrluchen  Untersuchungen  kein  Saccharum  nach  Pbloridzin- 
injektionen  ausgeschieden  wird  und  der  nicht  vordCinnte  Harn  einen 
niedrigen  Gefrierpunkt  ergibt,  so  ist  die  Niere  arboitsuntüchtis:.  Eine  Fort- 
nahme  der  anderen  Niere  dQrtto  von  Urfimie  und  schnellem  Tod  gefolgt  sein. 

Andrerseits  wflrde  der  Nachweis  von  Kiter  in  deni  Harn  der  nicht  zu 
operlerendt^n .  also  relativ  gesiindfin  Niere  die  Operation  der  anderen  nicht 
kuntrnindizieren.  wenn  jener  Kiterharn  einen  hoben  Gefrierpunkt  and  be- 
trächtliche Mengen  Saccharum  nach  der  Phloridxininiektion  aufweist.  Dieser 
Befund  würde  beweisen,  daß  zwar  die  Niere  oder  Ihr  Becken  krank  ist, 
daÜ  sie  aber  trotz  der  Krankheit  gut  funktioniert 

Daß  es  bei  solcher  Sachlage  golegontüch  schwierig  sein  kann,  die 
Grenzen  zu  fixieren  und  daß  es  keinen  absoluten  Schutz  gegen  ein  Ver- 
sagen der  zurückgelassenen  Niere  gibt,  leuchtet  ein.  Die  Erfahrung  hat 
scbon  gezeigt  und  wird  es  noch  welter  zeigen,  daß  die  Xlerentode  seltener 
werden.  Unser  Augenmerk  muß  weiter  darauf  gerichtet  bleiben,  inwieweit 
befindet  sich  der  durch  Autopsie  gewonnene  Befund  der  zurückbleibenden 
Niere  ira  Einklang  mit  der  zuvor  geBlellten  Diagnose  und  Prognose. 

Die  bisher  mit  der  neuen  Methode  gesammelten  Kesultato  sind  durch- 
aus günstig.  Es  sei  erwähnt,  doß  die  aufgestellten  Erlab rungss&tze  von  den 
ersten  Klinikern  als  richtig  bestätigt  worden  sind  und  daß  sie  allseitig  als 
Grundstock  einer  pr&zlaen  Nierendiagnostik  anerkannt  werden. 

Nor  einige  Ausstellungen  sind  neuerdings  geuiacht  worden,  auf  die  wir 
im  Interesse   der  Klarheit   der  Sache   mit  wenigen  Zeilen   eingeben  wollen. 

O0BEI.L  von  der  chirurgischen  Klinik  in  Kiel  bemängelt  in  Überein- 
stimmung mit  J.  IsR.AKt.,  daß  die  Gefrlerpunktserniedrigung  des  Harns  der 
minderwertigen  Niere  zu  der  des  Urins  der  gesoodcn  oder  mehrwertigen 
Niere  in  verschiedenen  /eitabscbnitten  nicht  Immer  im  analogen  Ver- 
hältnis steht.  Nun  haben  wir  niemals  gefordt^rl,  daß  die  Differenzen  der  Go- 
frierpunktswerte  in  den  verschiedenen  Z«ii abschnitten  immer  gleich  bleiben 
müßten . 

Es  wflrde  indessen  weiter  festzustellen  sein,  ob  es  denn  zur  Auf- 
rechtorbaltung  der  von  uns  aufgestellten  Thesen  notwendig  Ist,  daß  dies 
Postulat  GA»KL,J,8  und  Israels  erfflllt  werde.  Das  ist  zu  verneinen,  denn  wir 
haben  durrh  Hunderte  von  Fällen  immer  nur  gezeigt  und  zeigen  wollen,  daß 
der  Gefrierpunkt  des  Harns  der  gesunden  Seite  höher  ist  als  der  des  von 
der  kranken  Seite  zu  gleicher  Zeit  aufgefangenen  Harn».  Es  ist  ganz  selbst- 
verständlich, daß,  wenn  wir  physikalische  Methoden  auf  physiologische  Ver- 
hältnisse, d.  h.  auf  lebende  Gewebe  anirenden.  A  (Gefrierpunkt  der  gesunden 
Seite)  zu  verschiedenen  Zeiten  verschiedene  Werte  gegen  A,  (Gefrierpunkt 
der  kranken  Seite)  aufweisen  muß,   da    die  osmotische  Spannung,    die   dl» 
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Nt«renarbeit  ausdrQckt,  In  Jedem  Momeote  wechselt,  Je  nach  der  Men^ 
Flllsslgkeit  und  fester  Moleküle,  die  der  Niere  zu^cttfQhrt  werden,  daß  femer 
eine  ganze  Summe  »ndorer  unkontrollierbarer  b^lnflflsse  sich  in  veri^chiedener 
Welse  i^eltend  machen  XotwendifT  ist  nur  eines,  daß  unter  gleichen  äolteren 
Bedingungen  A  immer  grdtier  sein  muß  als  A^ ;  innerhalb  dieser  UrtSße 
mOgen  zu  verschiedenen  2;eit«n  drotst  Difleronxen  vorkommen.  Notwendig 
ist  nur,  daß  die  Kurven  von  A  und  A,  zu  verschiedenen  Zeilen  immer 
nach  derselben  Richtung  gehen  ;  innerhalb  dieser  Hichtungon  kommen  Schwan- 
kungen vor,  in  sie  mOsaen  vorkommen.  Sie  müsi^en  vorkommen,  weil  eben 
kranke  Nieren  auf  die  osnioiische  Spannung  mit  anderen  Arheitsresaltaten 
antworten  als  gesunde  Nieren  und  kränkere  anders  als  kranke- 

Wechseln  die  äußeren  EinflSsse,  wird  z.  B.  den  Nieren  sehr  viel 
Flüssigkeit  zugeführt,  dann  können  allerdings  die  Kurven  sich  iimkohreo 
und  es  kann,  wie  flbereinstimmond  vom  Autor  and  von  KurnTEii,  vnn  Ii-iA-ßs, 
KßVBHi  *)  und  GOrfi.i.  hervorgehoben  ist,  A  der  kranken  Seite  buher  sein 
als  A  der  gesunden  Seite,  weil  der  gesunden  Niere  die  VerdOnnung-tfilhigkeit 
im  höheren  Maße  erbalten  geblieben  Ist  als  der  krnnken.  Kn  ist  daher 
GObki.ls  Vorschlag,  die  funktionelle  Untersuchung  steta  nach  einer  be- 
stimmten Diät,  gewis»ermaäen  nach  einer  Frobemahlzelt  vorzunehmen, 
darcbans  zu  billigen,  da  entsprechend  der  verschiedenen  N'ahruuga-  und 
Flüsaigkeitsaufnahme  die  Werte  für  A  sowie  das  spezifische  Oewicht  weaant- 
liehen  Schwankungen  unterliegen.  Was  sodann  die  Pbloridzlnprüfung  betrifft, 
so  Ist  hierbei  die  Nahrungsaufnahme  viel  weniger  von  Wichtigkeit  als  bei 
Bestimmung  der  molekularen  Konzentration,  da  ja  das  Blut,  aus  dem  die 
Niere  unter  dem  KinfluU  des  I'hluridzins  den  Zucker  entzieht,  fast  stets 
denselben  Zuckergehalt  hat.  Nur  eine  öbermiißig  kohlehydratrelcbe  Nahning 
sollte  vor  Anijtellung  der  Probe  nicht  gereicht  werden.  Dagegen  kann 
natOrllch  im  diluierten  Harn,  also  bei  großer  FlQssigkeitsaufnahme,  wenig 
Saccharum  erscheinen,  ohne  daß  dies  fQr  eine  mangelhalte  Nierenfunktion 
spricht,  sondern  einfach  als  Folge  der  Harn  Verdünnung.  Letztere  —  in  ge- 
ringem Maße  tritt  sie  fibriKens  schon  infolge  der  leicht  diuretischen  Wirkung 
des  Phloridüins  ein  —  muß  alKO  müglichst  vermieden  werden. 

Rin  weiterer  prinzipiell  wichtiger  Punkt  ist  die  Molenberechnung,  die 
GArsi.1.  und  IsKAEi,  anstellen.  Iskare.  hat  die  Nierenarbeit  in  einer  Formel 
ausgedrQckt,  zu  der  er  A  and  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harns  be- 
nutzt Israels  Formel  kann  aber  für  die  mit  dem  Ureterkatheter  geübte 
funktionello  Niorondiagnostik  deshalb  nicht  zum  Maßstab  der  Borochnang 
der  Nierenarbeit  genommen  werden,  weil  die  Menge  des  in  der  Zeiteinheit 
durch  den  Ureter kathoter  zum  Vorschein  kommenden  Harns  nicht 
dem  wirklich  sezernierten  entspricht  und  daher  wechselt.  Jeder, 
der  sich  mit  dem  Ureterenkatheterismus  beschäftigt  hat.  wird  erfahren 
haben,  daß  die  durch  den  Ureterenkatbeter  entleerte  Harnmenge  durchaus 
nicht  der  Menge  entspricht,  die  die  Niere  in  der  gleichen  Zeit  produziert 
hat;  es  kann  vorkommen,  daß  sich  der  Katheter  verstopft  oder  geknickt 
ist,  daß  er  zusammengedrückt  wird,  es  kann  sich  ein  Spasmus  im  Ureter 
bilden,  der  den  Harn  nicht  durchläßt,  es  kann  schließlich  etwas  Harn  neben 
dem  Katheter  vorbeifließen,  kurz  und  gut.  es  gibt  in  der  ganzen  Lehre 
vom  Ureterenkatheterismus  nichts  variableres  als  dio  Harnmenge;  daraus 
ist  ersichtlich,  wie  fehlerhaft  es  ist,  die  Nierenarbeit  borechnon  zu  wollen 
aus  einer  OrSße  .^,  die  man  mit  einem  so  variablen  Faktor,  wie  dio  Harn- 
menge es  ist,  nmltiplizii^rt.  Diese  von  T^E(AF.[.  eingeführte  Berechnung  der 
Nierenarbeit  muß  aufgegeben   werden, 

Man  mi)ge  bei  Beurteilung  der  Sachlage  nicht  vergessen,  daß  es  nicht 
unsere  Aufgabe  ist,  die  absolute  Nierenarbeit  zu  messen,  daß  es  sich  viel- 
mehr  darum    handelt,    zu   eruieren,    wie   sich   die   beiden  Organe   in  ihren 
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DiaRnnae 

Uefnndvae  Werte 

HtthandlDiigi- 

ncbu                      Itnki 

resultst          1 

I. 

Il                                                                   1                                  1 

1                            Harndrang  bei  Tag, 
1    N  =  0-4137o        0-3.^77,,     1                        '  typiwhe  bysterieche  Be- 
1  1.  Hysterie    i'    A=081%    i       0'7-17o                  —           1  schwerden.  Harn  normal. 
1                           Sar=0-97o     1       0-87„                                     Cyatoskopie,  Nonnale 
1                                                                         1                                  Yerhältnisse. 
1                         .1                                                                        1                                         1 

2.  Geteilte  i'     „  _  „  .^oi 
Cystitis  und  '[      x~t'n^o'' 

gonorrhoica  j'                     '*> 

1              ' 

1  Blasen-  and 
0-427o       iNlerenbecken- 
l-067o        1  fpülnng  mit 
107o         lArg.nitr.V^^ 

1       Reilnng 

Harndrang,  Schmercen, 

eitriger   Harn   im    Be> 

ginn;  Bpftter  normale 

VerhSiltniBfle. 

II. 

[  S.Ken  mobilis 
1  dextr.  Hydro- 
1  nephrosis  d. 
1  Intermittena 

Album.  Spuren 

A  =  057o 
■  8a  =  0-857o 

Albnmen  =  0  i  „    .          ,     i    Knickong  im  rechten 
0-697o       1  Nephropexie,  ,  u„ter,  daher  Torflber- 
l-37(,         j      "«'""'»•        gehend  Hydronephroae. 

4.  Calcul.  ren, 
dextr. 

N  =  0247a 
A  =  0-95»o 

Sa^0  87o 
BInt  Albnmen 

0-387o 

1067o 

l-27o 

klar  normal 

Nephro- 
lithotomie, 
Hetlnng. 

Koliken,  BIntnng  bei 
Bewegung,  grofler  Stein 
im  Becken.  Funktion  der 

linken  Niere  nach  der 
Operation  gut. 

III. 

ö.Tnberc.  ren. 
dextr. 

1 

N=01477o 
A  =  0-.%7(, 

|Sa  =  0-87o 

0-3e5»/„ 

1-50% 
2-47o 

Nephrek- 
tomie, 
Heilung. 

Rechte  Niere  mit  Tuber- 
keln bes&t,  käsige  Herde. 
FanktionstOchtigkeit  d. 
linken  Niere  durch  den 
Erfolg  bestätigt. 

! 

1 

6.  Tumor  ren. 
dextr. 

N  =  0-157o         0-6087« 
A  =  0-217o    1      l-227o 
Sa=:07;              l-57(, 

■ 

'  RechtB  vrarde  ein  fast 

Npnh«.fc           ^*^  *"°*®  ^'®'^  *"*" 
nepnreK         eilendes  Karzinom  ge- 

HeUnl        ^'""'^"-  ^'•'**'»  bestltigt 
**          die  gute  lunktionelle 
1  Kraft  der  linken  Niere. 

1                         1 
7.  Pyonephro- 1             _., 
■     a    \.       V      nur  Elter 
1      HIB  dextr.     ' 

Amyloldniere  |        „        „ 

'           links          1        "'*-" 

große  Mengen      Operation 
Albnmen       nach  diesem 
A  =  0-427o         Beinnde 
Sa  =  0087o  I    abgelehnt. 

1 

! 

Sektion  bestätigt  die 
Diagnose. 

1 

i 
1 
j 
1 

1                           ' 

Blat,Albamen 
1   8.  Nephritis       Ü-27(„  Zylin- 
haemor-          der  aller  Art 
rhagica      J     Ä  =  0-7ö7o 
'                         ',  8a  =  0157o 

Blut,  Albnmen 
0  27o,  Zylin- 
der aller  Art 

ü-75% 
015% 

1 
i 

1 

__           I                   

1 

1 

IV. 

1 

1       M 

1                         11 

r     Leicht  ge- 
1    „  „    ,           1  trübter  diln- 
1    9- Pyelone-       ;„(„  Harn, 

1  P*»"**«  ^"^'^    etwas  Pub  u. 

o     f-^-   T\           Albnmen 
■Pyelitis  dextr.       i_0397„ 

]    Sa  =  0  557. 

1                                                      ] 

sehr  trUb, 

viel  Pus  und 

Albnmen 

0-21% 
0-27, 

Nephrotomie, 
Heilung. 

Ein  bei  der  Operation 
exzidiertes  Sttlckchen 
Niere  zeigt  die  Charak- 
tere der  Pyelonepbrltis. 

1 

1 

1 

r 

'     10.  pyelo-     i[    trüb,  Pn», 
.  nepbritis    sin.  ||      Albumcn 
Pyelitis  iev.  , 

dextr.         i'      i  — 0  71% 

'    Su  =  0-87„ 

klar,  kein 

Albamen, 

einige  Lenko- 

zytea 

l-327a 

1   ■*   ,0 

Nephrotomie, 
Heilung. 

Uie  miitroskopiBche 

Unteraochung  eines  bei 

der  Operation  exüidierten 

Nierenstückchens  eeigt 

Pyelonephritis. 

1 
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LeiatuDg^en  zueinander  verhalten.  Hat  nan  die  Erfahrung  in  vielen  Hnnderten 
von  F&Uen,  die  operiert,  zum  Teil  anch  seziert  worden  sind,  gelehrt,  daß, 
abgesehen  von  dem  Verdfinnnngsexperiment  immer  die  gesunde  Niere  gegen- 
über der  kranken  einen  tieferen  QefrierpnnktBham  und  einen  hflheren  Zocker- 
wert bei  gleichzeitigem  Auffangen  liefert,  so  ist  der  Schloß  gestattet,  daß 
die  Niere  mit  tieferem  Gefrierpunkt  und  grSßerer  Zuckerzahl  auch  die 
arbeitskräftigere  darstellt 

Um    das    zu   illustrieren ,   filhren    wir   auf   vorstehender  Seite    einige 
Beispiele  aus  unserem  Nierenmaterial  an.  Wir  beschreiben  einige  Fälle  von 

I.  Gesundheit  beider  Nieren; 
IL  leichte  Störung  auf  der  einen  Seite,  Gesundheit  der  andern; 

III.  schwere  Störung  auf  der  einen  Seite,  Gesundheit  der  andern; 

IV.  Erkrankung  beider  Nieren: 

a)  schwere  funktionelle  Störung  beider  Nieren; 

b)  leichte  funktionelle  Störung  beider  Nieren.  l.  Casper  (Berlin). 

Mig^tles  llns^nae,  s.  Haarzunge,  pag.  178. 
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Odcla*  Über  die  chetnisehe  ZuBammensteUaD?  der  Odda  s[«be  Ency- 
clop&dlBche  Jahrbücher,  N.  F.,  XL  II.  Jahrg.,  pag.  116. 

Erich  MDller  berichtet  Aber  Erfolgfe  der  Ernahrangr  ma^ondarmkranker 
Kinder  mit  Odda;  er  g^h  zum  Teil  bald  reine  Oddasuppe,  iiiauchmal  ließ  er 
eine  eintägiice  Hungerkur  (Tee)  vorangehen.  Die  Suppe  wurde  auch  von 
Ideinen  Kindern  im  Aller  von  ä,  3>/i  und  4  Monaten  gut  vertra^un.  Mit 
Zusatz  von  Milch  zur  Suppe  wurde  erst  begonnen,  als  die  Kinder  die  reine 
Oddasuppe  verweig^-^rteD,  was  nach  4 — b  Tagen,  üettener  erst  spilter  eintrat. 
Am  geeignetsten  fQr  die  Anwendung  der  Oddasuppe  erwies  sich  ein  Alter 
von  7 — 8  IjObensmonaton.  Auch  kann  man  1  —2  Teile  Milch  mit  einem  Teil 
Oddasuppe  geben,  ein  Gemiseh,  woU^hea  bei  gutem  Wohlbefinden  und  Ge- 
wiehtszunnhme   längere  Zeit  vertragen  wird. 

Literatur:  Encu  Mci.lkb.  K»sai<<tiiclier  B<'itr:ur  zur  Erntthrung  wa  Kindern  mit 
Odda.  ThcrapeiiliiMihe  MunaUhrlte,  JuH  1903,  dort  (iili-rt  HnOsmo,  Therapie  der  OHRfiiwart, 
Jali  l'JU2  und  Colixek,  D«t  Kindersrzt,  JalirKncic  \W2,  Helt  12.  if.^/vj'. 

Ogstonaclie  Operation,  s.  Klumpfufi,  pag.  20S. 

ObrniHSsage  (Vibrationsmaasage,  Poeumomassage,  pneumatische 
Erschütterung  des  Trommellelles).  Man  versteht  darunter  Methoden  der 
Therapie,  welche  den  Zweck  verfolgen,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Massage, 
mechanotherapoutlHch  auf  gewisse  Erkrankungen  des  Gehörorgans  and  seiner 
Nachbarorgane  bessernd  einzuwirken,  resp.  dieselben,  wenn  möglich,  zur  völ- 
ligen Ausheilung  zu  bringen.  Im  allgemeinen  kann  man  zwei  Indikationen  fest- 
halten: 1.  die  Einwirkung  der  Massage  auf  entzündliche  ZusUlnde  des 
Ohrs  und  dessen  Nachbarschaft  einschlieBlich  der  Paukenhühlenscbleimliaiit 
und  2.  die  Einwirkung  auf  Bewegungsstörungen  im  i5challeitungsap|iurat, 
welche  als  Folgezustände  früherer  Prozesse  bestehen  und  Veranlassung 
geben  zur  StOruog  der  Bewegungsmechanik  und  indirekt  zu  Alterationen 
des  nervösen  Apparates  mit  Herabsetzung  des  GehJJra  und  subjektiven  Oe- 
bOrsempfindungen   und  Geräuschen. 

Was  nun  die  erste  Indikation  anlangt,  so  kommt  zunüchat  in  Betracht 
die  Massag»  der  Umgebung  des  Ohrs  und  der  benucbburten  Halspartien^ 
um  auf  dit^  Lymphbahnen,  welche  mit  dem  LymphgefäBsystein  des  üuBeren 
und  mittleren  Ohrs  in  Zusammenhang  stehen,  einzuwirken.  In  diesem  Sinne 
empfahl  Zaitan'}  die  Massage  zur  Beseitigung  von  Infiltrationen  des  An- 
satzes des  Muscul.  sternocioidomastoideus  nach  Mittolobreiterungen  sowie 
boi  Eiterinnitralionen  des  Muskels,  W.  Miivint  >)  zur  Besoitigung  des  OthSma- 
toms  ^  auch  soll  durch  diese  Massage  eine  Beschlttunigung  der  Resorption 
von  Exsudaten  im  Mittelohr  (Schwartzr,  Zaufal,  Ostuann*)  u.  a.)  Infolg« 
der  Einwirkung  auf  die  Lymphbahnen  der  Paukenh^fiblenschleimhaut  herbei- 
gefQhrt  werden.    Unter  gleichem  Oesicbtspunkte    ist  auch  die  Massage  der 
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Tnba  Kustachii  und  der  Schleimhaat  der  Koae  und  dee  Naaenrachenraams 
zu  betrachien.  OQnsti^e  Resultate  vun  der  Tubenraassag'eHah  Urbantschitsch^) 
besocders  beim  chronischen  Mjttelohrkntarrh  und  ist  auch  diesulbe  später 
zugleich  mit  der  Nasen-  und  Nasenrachenmassa^e  von  Laker«),  Braun'') 
und  KfLLGKKK.N")  uocb  weiter  empfohlen  worden. 

Im  ailgemeiiien  bat  sich  trotz  dieser  mehrfachen  Empfeblune:  diese 
Behandluntrsniethode  keinen  Kinfratitr  in  die  Therapie  verschafft,  soweit  die 
Hehatuliun^  von  ontzQndiichen  Ohraffekt  Jonen  in  Ketracht  kommt.  Anrlers 
liegen  die  VerliAltDiiiKe,  wenn  wir  ilie  zweite  Indikation  unHurer  ilienipeuti- 
Hoben  Abfiirht  zugrunde  legen.  In  dieHer  Hinsicht  bat  sich  die  Massage 
mehr  eingebürgert,  obsohun  Ober  die  Indikationsstellung  selbst  und  Ober 
die  Heilresultate  die  Ansichten  noch  nicht  völlig  gekl&rt  erscheinen.  Wie 
bereits  angegeben,  soll  hier  die  Massage  keiner  KntzQndung  entgegentreten, 
sondern  sie  soll  die  durch  bereits  abgelaufene  pathologische  Prozesse  her- 
beigeführten StTirungen  im  Schalleitangs&pparat,  wenn  möglich,  beseitigen, 
die  Gehörknncheln  in  ihren  Gelenkverbindungen  und  das  Trommelfell  in 
normaler  Weise  schwingangsfAhig  machen  und  dementaprechend  gOnfitlg 
einwirken  auf  ätSrungen  nervöser  Natur  (sab|ektive  OhrgerSosche). 

Die  Versuche,  den  gewQnschten  Zweck  zu  erreichen,  sind  mit  den 
aUerverschiedensten  Mitteln   und  Methoden  gemacht  worden. 

So  hat  Lucas")  den  Versuch  unternommen,  den  Angriffspunkt  der  Ke- 
handlungr  direkt  auf  den  Processus  brevis  dos  Hammers  zu  verlegen  durch 
Applikation  seiner  von  ihm  sogenannten  »federnden  Drucksonde*  auf  den 
kurzen  Fortsatz  des  Hammers.  Llcak  beabsichtigte  mit  diesem  Instrumente, 
welches  er  mehrfach  modifizierte,  nicht  allein  einen  zarton  Druck  auf  den 
Hchalleitenden  Apparat  auszuüben,  sondern  aiich  die  pendelartii^ßn  Bewe- 
gungen der  Oehtirknfichelchen  nochzuatitneti,  wie  solche  in  der  Norm  durch 
Schal Iscliwingun gen  hervorgerufen  werden. 

Die  Ansichten  Ober  den  therapeutischen  Wert  dieses  Instrumentes 
sind  geteilt.  Jacobson,  Ostmann  u.  a.  empfehlen  das  Instrument  und  glauben 
bei  richtiger  lodikationsstellung  Vorteile  von  demselben  gesehen  zu  haben, 
namentlich  beim  chronischen  Mittelohrkatarrh ;  andere  dagegen,  wie  bliTKL- 
itERd,  KRRT.sriiUANK.  Vermeiden  dasselbe,  und  ich  selbst  bin  trotz  sorgfälti>;er 
Auswahl  der  F&tle  nicht  in  der  Lage,  für  die  Anwendung  desselben  empfeh- 
lende Worte  XQ  spenden :  meine  bereits  früher  mitgeteilten ,  wenig:  ver- 
sprechenden Krfabrimgen  haben  sich  nicht  gebessert  und  auch  die  neaen 
Modifikationen  des  Instrumentes  schützen  nicht  vor  Hlutungen  am  Trommel- 
fell und  Schmerzen,  über  welche  Patienten  vielfach  klagen.  Auch  HK<iESivH»") 
mahnt  zur  Vorsicht  bei  Anwendung  größerer  Druckstärke u,  weil  ein  EinreiUen 
der  Kapsel  des  Hammer- Ambott-Oelenkes,  sowie  wegen  der  energischen 
Einwftrtsbewogung  des  Steigbügels  eine  Scb&dlguag  des  Labyrinthinbaltes 
mOgltch  ist. 

Wird  durch  diese  Methode  eine  direkte  Einwirkung  auf  die  Geh3r- 
knScbelchen  beabsichtigts  »o  ist  es  der  Zweck  der  weiter  zu  beschreibenden 
Massagevorrichlungen,  eine  indirekte  Beeinflussung  durch  Einwirkung  auf 
die  Luft  des  Äußeren  OehÖrgangs  herbeizuftlhren.  durch  die  sogenannte 
Pneumoniaseoge-  Rh  wurde  versucht  durch  eine  Herabmind'ßrung  des  Druckes 
der  Luft  im  Äußeren  Gehürgange  eine  Luftverdünnung  vor  dem  Tromrael- 
felle  zu  erzeugen,  später  diese  Luft  Verdünnung  Im  äußeren  Geh"irgange  mit 
einer  Luftverdichtuug  im  äußeren  Gehürgange  ond  in  der  Paukenhöhle  zu 
verbinden  [(Doppelmassa^e  Jankacii")  und  Iljisch»)]  und  es  sind  zu  diesem 
Zwecke  die  verschiedensten  Vorrichtungen  (Qnmmiscbl&Qche  mit  Mund- 
und  Spritzenonpiration ,  luftdicht  in  den  äußeren  Gehörgang  einzusetzende 
GiasÄpritzen  (Lucab,  Kir''Hxkr'*).  Hauüi*),  Vulpu'«*')  angegeben  worden, 
welche  Vorrichtungen  dnrch  den  von  Drust.o(chk  angegebenen  Rarefakteur 
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und  Masseur  du  tyiupan  in  vorteilhafter  Weise  creotzt  wurden.  Am  meisten 
im  Gebrauch  und  atn  besten  einKöfährt  sind  die  elektrischen  Mass&(teappar&te, 
wie  sie  von  Sei.igma.nn>*),  BuKiTrÄC^O  ".  a.  anRopreben  worden  sind.  Dfe 
Zahl  der  Troinmelf6]]beweg:u»^en  kann  bei  ihnen  bis  auf  2000  in  der  Minute 
gesteigert  werden  und  auch  die  Hubhöhe  der  Stempelspritze  kann  ebenao 
wie  die  Zahl  der  ßewejrungen  durch  einen  Rheoataten  reguliert  werden. 
NdBRL  benutzt  für  den  Betrieb,  falls  ein  Klektroiuotor  nicht  rorhanden  Ist, 
die  N&hmaschlne  oder  ein  Hand  Schwungrad.  Musbhuld'")  hat  eine  Modifi- 
kation des  Massageapparates  angegeben,  durch  welche  er  imstande  ist,  die 
mechanische  Zug-  und  Druckwirkung  der  durch  Klektrizitüt  bedienton  Appa- 
rate, welche  för  den  feinen  Gehorapparnt  seiner  Meinung  nach  ein  zu  grobes 
Verfabrou  darstellen,  durch  wirklich  periodische  Luftwellen  zu  ersetzen. 
Er  erreicht  dies  durch  ein  Strobo»kop ,  an  dessen  Scheibenlöcher  während 
der  Bewegung  das  eine  Ende  eines  Gummiscblauches  dicht  gehalten  wird, 
während  das  andere  Knde  in  Verbindung  niit  einem  pneumatischen  Sieglb- 
schen  Trichtc-r  und  Guininibatlon  im  Qehi'frgang  des  Patienten  sich  befindet. 

Die  Indikationen  ffir  den  Gebrauch  der  Vihration?)n)ajisage  sind  von 
den  verschiedenen  Autoren  verschieden  angegeben;  im  allgemeinen  kann 
man  die  von  Ostmann  >"]  aufgestellten  billigen  und  der  Anwendung  der 
Methode  zugrunde  legen: 

Sie  ist  indiziert  I.  bei  chronig.cher  Schwerhörigkeit  infolge  chronisch 
hypertrophischen  Mittelohrkatarrbs,  wobei  selbstverständlich  alle  zugrunde 
Hegenden  und  bogleitenden  Erkrankungen  der  Xase  und  Nasen  rächen  hShIe 
vorher  beseitigt  sein  mflssen. 

2.  Zur  UnterstOtzung  aller  Behandlungsmethoden,  welche  eingeleitet 
sind  zur  Heseitigung  solcher  Schwerhörigkeiten,  welche  nach  Abtauf  akuter 
entzflndlicher  Prozesse  des  Mittelobrs  zurückgeblieben  sind. 

Sie  ist  kontraindiziert  1.  bei  allen  akuten  entsflndlichen  Zustunden 
des  Schalleitungsapparates  und  2.  bei  allen  Erkrankungen  des  srhallenipfin- 
denden  Apparates  ohne  Scballeitungserkrankung :  lie^  letztere  nachweislich 
yor,  so  ist  der  Versuch  mit  der  I^neumomassage  zu   machen. 

Bei  dieser  IndiIxatJonsstellung  ist  nach  der  Erfahrung  aller  Ohrenärzte 
(Scnw.\i(AiH'^),  Ostmann.  Lilak  u.v.a.),  denen  ich  mich  auf  Grund  zahlreicher 
Beobachtungen  anschlieUe.  die  Pneumomossage  vällig  schmerzlos,  ohne  jede 
unangenehme  Xachwirkimg  und  ein  gutes  empfehlenswertes  Unterst Otzungs- 
mittel  fflr  die  Behandlung  und  für  die  Anwendung  zu  empfehlen,  wenn  die 
aonst  gebräuchlichen  Behandlungsmethoden  versagen.  Die  Behandlung  muß 
längere  Zeit  fortgesetzt  werden  und  mit  Hecht  heht  Ostmann  hervor,  daß 
eine  zweiwöchige  Behandlung  meist  notwendig  ist,  um  ein  Urteil  über  den 
Nutzen  zu  gewinnen.  Allerdings  muU  ich  ausdrücklich  noch  betonen,  daU 
in  letzterem  Falle  der  Nutzen  auch  dieser  Bebandlungsmethode  meist  gering 
ist.  Es  erscheint  die  Wirkung  fOr  kurze  Dauer  suggestJv  vorteilhaft,  aber 
sehr  bald  verlieren  die  Patienten  das  Vertrauen  auch  zu  dieser  Therapie 
and  die  Enttfluschnng  ist  um  so  gröber,  je  grCßer  das  vorher  gegebene 
Versprechen  des  Arztes  war.  Mit  dieser  immerhin  zweifelhaften  Prognose 
wird  man  deshalb  stets  zu  rechnen  haben,  wenn  man  dies  Verfahren  an- 
wendet, und  man  wird  gut  tun,  auf  die  Möglichkeit  eines  etwa  ausblei- 
benden Erfolges  in  geeigneter  vorsichtigen  Weise  vorher  hinzuweisen. 

Literatur:  ')  7,ait»-»l.  Präger  «ie<l,  WochenBehrilt,  1883.  Nr.  44.  —  *)  W.  MaYiiii, 
ArchW  I.  Obrt'iihi^'ilkiind«-.  XVI,  p»g.  161.  —  *)  Rkixhaud  xmi  Llukwio,  Bifricbt  Ober  dl» 
TSligkeit  der  UbrcnkliDik  zu  Balle  a.  S,  Archiv  f.  ObrcobcUkundc.  XXVU,  png,  S96. — 
*)  OvriiAXüi,  ExpirlmcDtell);  UnU'rsnchnniien  snr  Massaffc  ileii  Ohreii.  Arcbiv  I.  Ubrenbvilkiinde. 
18^  XLIV.  png.  206.  ~  *)  UBR^xTBcKiTürB,  Archiv  I.  OtirL-uiioilkunde.  1884,  XXIl.  p»«.  118 
vod  Reriebt  Ober  ditn  CHolo^Dknnjfrptl  in  Hiuvl.  -~  *'•  Laxkr,  Die  Aavrrndaag  der  MaRsu^r. 
Leipxlg  «.  Wien  W31.  nod  die  Ilellfrlcilgif  der  iiinprvu  Schleitnhaalui.-iMAjf«'.  Oraz. —  *)  Bhacb, 
Trrhandl.  des  IntcrnatlonM«»    KonfroDicB,   Berlin  1890,  IV.  —  ')  Kn,i.nRKKK,  Tb«  teetaato 
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Ol  munidU  treAttnent.  ü^lioliuivb  und  London  ISl&H.  —  *)  Looic,  Archiv  I.  Ohrrnbeilkandu, 
XXI.  pag.  84.  nnd  Bprlini-r  klin,  WochcMchr,  1894.  Nr.  Iß.  ■<>>  Hraiiim,  ZelUchritt  f.Obreo- 
beilkandf.  XXXIX.  pap.  ^4«'.,  imi.  ~  ")  Jamkam,  rVnt»che  med.  Woehenubr.,  ISÖß,  Nr.  i6. 
—  '»)  luiftcB,  Archiv  f  Otl^elIll«lk.undl^  1897,  XLII.  jis«.  äU7.  —  "j  Kiechkee,  Lührtjuch 
der  Ohrenhcilkniide.  —  '*)  Uauo,  Deutsche  med,  Woeheoschr.,  löflö,  p»g.  77.  —  "j  Vuuiffl, 
Arrbir  r.  OhreolieUkand«,  1896.  pair.  XLI.  pae  8.  —  '*i  Su.iflMi.Rx.  MoaaUschriU  I.  Obren- 
hcUkiindc,    IB97,    Hr.  1.  '■'■}  HKvrrtrKe,    D<-nt4che  K-;ilii\ai\-'lc]mag ,    1897,    Mr  77.  — 

'V  Mii8Bnt>u>,  Archiv  I.  Ohri'ulicilkuudp,  LVIII ,  pag.  144,  —  '»)  Oithaxh,  ZeitachriK  JDr 
Ohri;nhirilkun-l«.  XXXV,  IH'JÖ,  piitf.  287.  —  Sf-uwABAcu.  ZeiUchriTt  I.  01ir«aliHllkaBde,  XXXIX, 
1901,  pa«.  97.  ~  Es  itel  noch  betooder«  daraal  hingewleien ,  dAfi  sehr  sorfffültt^e  eipert- 
Tnentelle  Untirirac-hnnircn  znr  ütMUgB  des  ObrM  von  Orruun,  Arefaiv  I.  Odn-ahcUknndc, 
XLIV  n.  XI.V,  uTid  von  HraKints,  HabillUtioosachriTt ,  WieBbadem  IVKll.  J.  F  Rt^rKinaini, 
und  ZvItMhrilt  t.  Obn^nbuilkund«.  XXXIX,  1901,  pug.  299,  publiziert  «iiid,  wdcb»  Arbeiten 
latensHeottfn  zum  ätadlutn  <'inplohl>'n  vvordin.  B.  BmgloMkg. 

OoKenese»  x.  Geschlechtsbestimmung,  png^.  162. 

Osteotomie  bei  Oenu  Valium,  pag*.  206  M. 

Otitis  media  acuta»  s.  Mittelohrerkrankungen,  pagr-  tbi  fl. 

Otosklerose,  s.  Mittelohrerkrankungen,  paff.  258. 

Ovarien,  Nekrose  bei  Diabetes,  pa«;.  102. 

Ovariotomlet  8.  Diabetes,  paf?.  \Q'A. 

OxalMäurei  cr}i;lftun|{.  Wiederholt  wird  Aber    ancreblicfae  0.xal- 

aiareverffiltunK-  narh  lienuU  von  Hhabnrber  berichtet.  Auch  neuerdinffs  teilt 
SciiULTUESS  eiDen  Uarnbefund  raft^  don  er  an  einem  Tjährigen  Knaben  nach 
Qenoli  von  etwa  lOOj;  Rhabarbormus  bei  vSlIifcem  Wohlnein  erhob.  Men^o 
BOcni',  Farbe  ^lelchni&tiit:  rotbrann.  lelclit  getrObt;  Reaktion  «aaer.  spez. 
Gewicht  \()2\K  SpektroHknpJRch  lietl  Hieb  auf  Zuiiatx  von  Sehwefolatunioa 
und  Kalilauge  rediizierteü  HärnoK'tolHn  nachweisen.  Die  HRi.i.KRKche  Blut* 
probe  war  positiv,  im  Piltrnt  Riweili  vorbanden;  im  zentrifuffierlen  Sediment 
reichlich  rote  Blatkürperchen.  Xach  IL'stOndiKem  Stehen  schieden  sich 
reichlich  Oxalatkristaüe  ab.  Die  erste  Haraportion  am  andern  Morßren  war 
noch  patboloKiüch.  die  folK^nden  waren  normal.  lonorhalb  12  Standen  nach 
Genuß  des  Rhabarber»  waren  OSlTx  Oxalsäure  ausKoschioden  worden.  Der 
Zaaammänlian^  df-rt  auffallenden  Harnbetundea  mit  dem  Genuß  dea  Rhabar- 
bers erttrhetnt  aber  dunkel. 

Literatur:  H.  ScsoLnsH,  KorreapondenzbUtt  tllr  Schweizer  Arzte,  1908,  Nr.  IH- 

K!onkm. 

Oxykampfcr.  In  der  Behandlanfr  des  Keuchhnstena  verwandte 
ScKHEiNEK^)  den  Oxvkampfer  und  sah  die  Anf&lle  der  StSrke  und  Zahl  nach 
abnehmen,  aber  auch  den  (ganzen  Krankheitsverlauf  schneller  abklingen. 
Auch  bei  Komplikationen  von  soiten  des  Herzens  kann  er  gei^eben  werden. 
SCHKEiKEK  verwendete  pro  Lebensjahr  Ol — O-'Ag  Oxykarapfer  3mal  täglich 
bis  ästOndllch,  in  Milch  oder  Zuckerwasser  des  schlechten  Geschmacks 
we^D.  Die  alkoholische  L6sunir  kommt  als  Oiaphor  in  den  Handel. 

Literatur:   'i  M.  ät-uaZiiiKii,  'L'herapeatiHcbe  UoDatubcIli^,   19U3,  Nr.  G.  E.Srty. 


Pankreas^  s.  Bauchhöhle,  pa^.  &o. 


Pankreaflchirarg^e.  Auf  dem  Gebiete  der  Pankreaserk  ran  künden 
sind  im  Laufe  der  letzten  K)  Jahre  zablreiclie,  wertvolle  Arbeiten  erschienen. 
welche  in  da>i  hittherjge  Dunkel  weKentiiiThe  Klarheit  gebracht  haben.  Wer 
eich  Aber  diesen  GegenstAnd  ausführlicher  orientieren  will,  findet  in  den 
Werken  von  Körtb,  Oser  und  Truhart  reichste  Anreg^ung'.  Wertvolle  ei- 
perlmentelle  Arbeiten  sind  besonders  von  Mehriko  und  Minkowski.  Hildr- 
BRANDT  und  Lazarus  erschienen,  Ihnen  wie  anderen  Forschern  verdanken 
wir  es,  dali  wir  den  Erkrankungen  nicht  mehr  hilflos  gepenüberstehen.  dafi 
vielmehr  besonders  fQr  die  Cbirurgiie  ein  Feld  für  tatkrflftiges  Eingreifen 
erschlossen  wurde. 

Bevor  ich  die  einzelnen  Formen  der  Erkrankungen  bespreche,  mSchta 
Ich  kurz  auf  die  allfconioine  Syuiptoroatoloe:ie  eingehen,  während  ich  hin- 
sichtlich der  Anatomie  auf  Kd,  11  hinweisen  kann. 

A.  Allgemeine  SyniptQinatoIo)>!ic.  Üa?)  Sekret  des  Pankreas  liefert 
drei  für  die  Physiologie  der  Verdauung  hochwichtige  Fermente,  und  zwar  a-Jdaa 
Trypsin  xur  Verdauung  des  Kiweißss,  b)  Ü&s  S(«apsin  zur  Verseifung  des 
•Fettes,    r)    ein    diastatisches    Ferment    zur    Verdauung    der    Kohlehydrate. 

Man  sollte  daher  glauben,  daß  eine  Pankrcaserkrankung  sofort  Aus- 
tallsorschoiDongen  borvorruft,  die  ihren  deutlich  erkennbaren  Ausdruck  in 
mannigfaltigen  Verdauungsstflrangon  f&ndon.  Dies  ist  indes  durchaus  nicht 
der  Fall  und  hat  seino  Erklärung  darin,  daß  andere  Organe  vorhanden  sind, 
deren  Säfte  fOr  den  Ausfall  eintreten.  So  fflr  die  Fettverdauung  die  Oalle, 
fflr  das  Eiweiß  der  Magensaft  und  (Qr  die  Kohlenhydrate  Mundspeichel  und 
Drflsensekret  des  Dfinndarmes.  So  praktisch  diese  Einrichtung  im  meoBch-j 
liehen  Organismus  zur  Aufrechterhaltung  der  Verdauung  an  und  für  tich^ 
Ist,  fflr  die  Diagnose  wirkt  sie  erschwerend  und  hemmend. 

Denn  wir  besitzen  keine  einzige  Ausfallserscheinung,  die  so  konstant. 
80  zuverlässig  ist^  daß  sie  als  pathognostisch  angesehen  werden  kann.  Die 
Symptome  lassen  sich  in  2  Gruppen  einteilen;  1.  die  charakteristischen  Aus- 
fallserscheinungen, II.  die  Symptome,  welche  auch  boi  anderen  Erkrankungen 
vorkommen   und  somit  nur  einen  relativen   Wert  haben, 

Zur  ersten  Gruppe  gehören:  1.  Diabetes.  Experimente  von  Meitrino, 
Minkowski  und  Osbr  haben  bewie.ten,  dab  bei  Tieren  nach  totaler  ExstJr- 
pation  des  Pankreas  Diabetfis  auftritt,  nach  teiiweiser  nur  vorObergehendar 
GlykoBurte,  die  nur  dann  einen  ernsten  Charakter  annimmt,  wenn  die  (Ihrig 
gebliebenen  Teile  atropbieren.  Diese  Exi>crimente  stimmen  insofern  nichl 
mit  Beobachtungen  beim  Menschen  flberein,  als  Frankb  das  Pankreas  wegei 
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Karzinotti  in  toto  entfernt«.  Der  Patient  blieb  trotzdem  am  Leben,  es  trat 
auch  kein  Diabetes  ein.  5  Monate  nach  der  Operation  starb  er  an  einer 
anderen  Erkrankunic-  Die  klinische  HeobachtunK,  kritiHiert  durch  Sektions- 
beFande,  zotel,  daß  es  Diabetes  bei  (resandem  Pankreas  f^ibt,  daß  andrer- 
seita  das  Pankreas  häuliK  bei  Diabetes  erkrankt  fretunden  wird,  daß  aber 
schließlich  bei  Sektionen  Erkrankungen  am  Pankreas  (befanden  wurden, 
nhne  daß  bei  Lobzeiten  Diabetes  bestand.  Hieraus  ergibt  sich  lOr  die  Sym- 
ptom atnlojirie,  daß  Diabetes  aut  Pankreaserkrankuoi^en  hinweist,  aber  als 
alleiniges  Symptom  keinesfalls  das  Vorhandensein  einer  solchen  beweist. 

2.  SteatorrhGe.  Mit  der  Deutunjc  von  Fettsttlhlon  verhiLlt  es  sich 
ähnlich.  Denn  sie  kommen  bei  Pankreaserkranknngen  ebenso  hAnfig  vor. 
als  sie  auch  fehlen.  Sie  können  auch  ebenso  wie  Diabetes  durch  andere 
Momente  veranlaßt  sein.  Der  Mani^el  von  Ualle  im  Darm.,  fclekhgdlti^  ob 
derselbe  durch  Kehler  in  den  die  Galle  bereitenden  Ur^anen  oder  Behinde- 
rung des  Abflusses  bedinfct  wird,  bewirkt  Fettstüble,  deH(c'eichen  Krkrankunfpen 
im  Darm,  durch  welche  die  Resorption  des  Fettes  erschwert  wird.  Nor  beim 
Fehlen  dieser  £rkrankang«n  kOnoen  Fettstflhie  auf  Pankreatitis  bezoKen 
werden   und  so  im   Verein    mit    anderen  Symptomen    die  Diagnose    stOtxen. 

3.  Azotorrhde  dokumentiert  sich  durch  zahlreiche  unverdaute  Fleisch- 
fasern   im   Stuhlpanjf. 

Zur  zweiten  mehr  indifferenten  Gruppe  gehOrt  zunächst  die  Beschaffen* 
heit  des,  Harns. 

Seine  MenKe  kann  gesteigert  sein  oder  vermindert,  desgleichen  Im 
spezifischen  Gewicht;  seine  Farbe  klar  nder  getrSbt.  Von  einzelnen  Autoren 
wird  der  reichliche  Gehalt  an  Indikan  hervorgehoben,  wieder  andere  fanden 
Lipurie. 

Zu  den  allgemeinen  dyspeptisnhen  Erscheinungen  gehOren  Schmerzen  im 
Epigastrium,  Appetitlosigkeit  oder  Heißhunger,  vermehrte  oder  verminderte 
Salzsilnre,  Abmagerung,  DurchfUle  oder  anch  Stuhl  Verstopfung.  Bei  eitriger 
Entzündung  treten  Temperatur  Schwankungen  ein. 

Nimmt  das  Organ  an  Volumen  zu.  so  können  ^e  nach  der  Richtung, 
in  welcher  es  wächst,  Stauung  und  Dnickentcbeinungen  auftreten.  Hierher 
gehSrt  der  Ikterus.  Kr  ist  dadurch  bedingt,  daß  der  Dnctus  choledochus 
zum  großen  Teil  im  Pankreaskopt  eingebettet  Ist  and  daher  jede  Volum- 
zunahme  dieses  Teiles  zum  Verschluß  Ifihren  muß. 

Seine  Bedeutung  sowie  die  Bildungen  von  Geschwülsten  und  endlich 
die  Schmerzen,  welche  teilweise  charakteristisch  sein  sollen,  sind  von  mir 
bei  den  einzelnen  speziellen  Kapiteln  abgehandelt  worden. 

B.  Verletzungen.  Wegen  der  geschützten  und  von  anderen  Organen 
bedeckten  Lage  des  Pankreas  in  der  Bauchhöhle  sind  iHolierte  Verletzungen 
durch  Stich  oder  Schuß  mit  offenen  Wunden  flberhiinpt  noch  nicht  beob- 
achtet worden,  dieselben  sind  vielmehr  stets  komplixiert  mit  Verletztingen 
anderer  Organe,  vor  allem  dem  Magen  und  Darm.  Da  ferner  die  Verletzung 
mit  profuser  Blutung  der  Wundfläche  einhergeht,  auch  häufig  große  Gel&ße 
der  Nachbarschaft  angerissen  sind^  ao  ist  es  erklärlich,  daß  nur  wenig  Ver- 
letzte lebend  In  ärztliche  Hilfe  kamen  und  daß  sich  der  Chirurg,  wenn  er 
überhaupt  eingreifen  konnte,  darauf  beschränkte,  die  Verletzung  des  Darmes 
und  Magens  zu  nShen  und  bei  der  akuten  Anämie  die  Pankreat^ wunde 
tamponierte  oder  mit  dem  Paqnelin  verschorfte.  So  stellte  Hahs  eine  Schuß- 
verletzung des  Pankreas  vor,  bei  welcher  das  Geschoß  den  linken  Leber* 
läppen  durchbohrt  hatte,  dann  oberhalb  der  kleinen  Kurvatur  durch  das 
kleine  Netz  eingedrungen  und  schließlich  das  Pankreas  verletzt  hatte.  Die 
Wunde  wurde  einfach  tamponiert.  Patient  genas  nach   t>  Wochen. 

Mit  Erfolg  genäht  sind  Pankreas  wunden   bis  j«t7t  2nial,  und  xwar  von 
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NtNNi  nähte  bei  einem  RevolveraehoaBO,  deaaen  BinschuB  links  vom 
xtreiten  I.endpnwirbol,  des^ion  Ansschati  in  der  R%g\Q  epig^astriea  \ig,  den 
Darm  Tmal  und  deügteichen  eine  P&nkrea^wunde,  die  am  ßbergangf  vom 
Kopt  zum  Schwanz  la?.  Patient  wurde  geheilt. 

KCttner  fand  bei  einem  24j&hrigen  Manne,  bei  dem  nach  einem  Stich 
in  die  linke  obere  Üaachgeg;end  eine  herti^e  Blutung:  aultrat  sowie  ein 
Prolaps  von  DarmachlinK-en.  nach  KrÖlfnung-  des  Bauches  eine  Wunde  in 
der  vorderen  MoKonwiind  und  eine  Verletzung  des  Pankreas,  derart,  daß 
duselbe  bis  auf  eine  kleine  Brficke  in  2  Teile  getrennt  war.  Durch  2  tie(- 
Sreitende  Nfthte  wurde  die  hauptsächlich  durch  die  Pankreaswonde  bedingte 
BlutDo;  icostillt  und  alsdann  die  Mag-enwunde  genäht.  Mit  Recht  hebt 
ROTTKEn  hervor,  daß  Patient  sein  Loben  mit  dem  Umstände  verdankt,  daß 
daa  LTn^lQck  dicht  neben  der  TQhinger  Klinik  sich  zutrug  und  der  Verletzte 
*/,  Stunde  später  auf  dem  Operntionstisoh  lag. 

Ans  dem  gleichen  Grande  der  geschützten  Lage  sind  schwere  subkutane 
Verletzungen  des  Pankreas  durch  stumpfe  Gewalt  verbfiJtnismftßig  selten. 
31  derartige  Fälle  sind  vorüllentlicht  und  es  bandelt  sieb  ähnlich  wie  bei 
subkutanen  Quetschwunden  des  Verdauungstraktus.  welche  die  Verletzung 
ancb  meist  begleiten,  darum,  dafi  eine  meist  breite  und  stumpfe  Gewalt 
z.  ß.  ein  Eisonbahnpufftfr.  eine  Wagendeichsel,  das  Organ  gegen  die  Lenden- 
wirbelsftule  pretit  Die  Chokwirkung  ist  meist  sehr  groü,  auch  kommen 
schwere  Blutungen  zustande,  so  daß  der  Eilxitus  meist  sofort  eintritt 

Dbergteht  der  Verletzte  den  ersten  Chok,  so  ist  er  hiermit  noch  keines- 
wegs gerettet  Im  Uegentell.  bei  keinem  Organ  besteht  so  große  Neigung 
SU  Nachblutung  und  traumatischen  Entzündungen  wie  heim  Pankreas.  Hier 
kommen  fraglos  auch  die  kleineren  unbedeutenderen  Verletzungen  in  Be- 
tracht, die  anfangs  wenig  beachtet,  weil  sie  keine  schweren  Erscheinungen 
bervorrafcn,  erst  häaüg  nach  Monaten  KntzQndungen  hervorrufen  kjjnnen. 
Dies  eine  Tatsache,  welche  bei  der  Begutachtung  von  Unfällen  von  aller- 
größter Bodeututig  ist. 

Literatur!  ''•  Rah»,  VerhaDdlanit  der  freien  Ver«inii;nii(;  dur  Cliirurgeri  Berlin*, 
1899,  |>3g.  24.  —  'I  KßrrDKM,  Dtirciti  Naht  {^tieilEe  StichT«rleUtinsfD  äea  l'^nkrirun.  Beilr%a 
zur  klinischeB  Chimrffle,  XXXII,  H.  1.  —  ')  Nixsi,  II  primo  intervento  operatorio  d«Ü« 
lerit«  däl  pancreas.    Art«  mvd\ßo,  l'JUt,  Nr.  24  (nacb  Zentralbl.  Idr  Chiimrgle,   lUOl.  Nr.  41). 

Pankreatitis  haeraorrhagica.  Abgesehen  von  Blutungen,  welche  nach 
Traumen  »uftreten,  gibt  es  eine  Korm  von  Spontanhlutungen,  die  sogenannte 
hämorrhagische  Pankreatitis,  die  von  anderer  Seite  als  Pankrensapoplexle 
bezt^ichnut  ist.  Dieselbe  wird  von  vielen  Autoren,  und  dies  gilt  sicher  von 
einer  Reihe  von  Fällen,  als  eine  sekundäre  Erscheinung  bei  den  verschiede  asten 
Formen  der  Pankreatitis  aufgefaßt  Ks  besteht  bei  ihnen,  wie  Robson  her- 
vorhebt, eine  gewisse  hämorrhagische  Diathese,  welche  durch  Gallonstannng 
noch  erhöht  sein  kann  und  im  anatomischen  Sinne  ihre  Erklärung  darin 
findet^  daß  das  Pankreas  sehr  blut-  und  gefilßreich  ist  Interessant  ist  in 
dieser  Hinsicht  die  Ausfahrong  von  Pbikkr.  Er  fand,  daß  unter  121  Fällen 
42  Frauen  waren  und  ^uo/g  WScbnerinnen.  Die  Schwangerschaft  scheint  so- 
mit bei  der  Entstehung  eine  nicht  unwesentliche  Holle  zu  spielen.  Aof  der 
anderen  Seite  tritt  besonders  Diecrhopp  und  Sbitz  daFQr  ein,  daß  die  Blu- 
tungen das  Primäre  sind  und  die  gefundenen  entzöndlichon  und  nekrotischen 
Vorgänge  erst  durch  die  Blutungen  bedingte  Veränderungen.  Weder  expe- 
rimentell noch  dem  klinischen  Befunde  nach  Ist  ea  bisher  gelungen.  Klarheit 
in  die  Ätiologie  zu  bringen.  Letzteres  wird  verständlich  bei  dem  meist 
schnell  sich  entwickelnden  und  plOtzUch  endenden  Krankbeitabllde. 

Scheinbar  ganz  gesunde  Personen,  unter  denen  allerdings  Fettleibige 
und  Potatoren  bevorzugt  sind,  worden  [itötzlich  ohne  Ursache  von  heftigem 
Unwohlsein    ond  starken  Sehmerzen    in  der  epigastriechen  Gegend  befallen. 


Pankrvaschlriirgle. 


355 


Die  Schmerzen  haben  häutiff  kolikartiffen  Cbarakt«r.  Der  L«ib  wird  bald 
aufffctrieben  und  meteo riatisch.  Der  Stuhl^sn^  ist  an^obalton.  Ea  tritt 
beftJKoa  l^rbrechen  auf.  das  irallig  oder  blutJK  sein  kann.  Kurz,  wir  fioden 
alle  Ersehe  in  ungren  eine»  stOrmisch  vsrlaafonden  Ileus,  die,  well  sie  mit 
aehwereii  Kotlapsprsch  ein  untren  einhor^ehen.  unwillkürlich  den  Chirurgen 
zum  Kini^reildn  drängen.  Die  Sektion  ergibt  entweder  Klut  in  reicher  Menge 
in  der  freien  Rauchhöhlp  und  dUR  ganze  Organ  in  eine  Kchwnntblaoo  Zer- 
IrQmmerungtimasse  verwandelt,  oder  aber  nur  ganz  kleine  zahllose  Blut- 
pankte ,  welche  die  SchnittniU!he  wie  marmoriert  eracheinen  lassen.  Die 
erete  Form  erklärt  den  Tod  leicht,  schwer  ist  es  für  die  sweite  Art.  Zbnkrr 
glaubt  hier  eine  Cbokwirkung  annehmen  zu  müssen. 

Die  meisten  therapeatischon  Kingriffe  wurden  bisher  in  der  Annahme 
einer  Perforationsperitnnitis  nach  Ileus,  also  aus  einem  diagnostischen  Irr- 
tum vorg'enommen.  Mehr  systematisch  empfiehlt  XiMiRtt,  nach  KrSffnung  der 
Bauchhöhle  das  Lig.  gastro-hepaticum  zu  spalten  und  nun  je  nach  dem  Be- 
funde das  Pankreas  zu  tamponioron  oder  die  blutende  Fläche  mit  dem 
Paqaelin  zu  verschorten.  Von  riel  Erfolg  war  sein  Vorschlag  nicht  gekrönt. 
Darum  beschränkt  Hahn  sich  darauf,  eine  kleine  Inzision  unterhalb  des 
Nabels  anzulegen,  das  Blut  abzulassen  und  zu  drainieren.  Andere  Autoren, 
wie  Bke.ntami,  rottoten  Patienten  ohne  jeden  Ein^ifi  durch  rein  esspektatives 
Verfahren. 

Übersteht  der  Kranke  den  ersten  Chok,  so  kSnnen  sich  RntzOndangen 
mit  Nekrosen  anschlieUen,  die  einen  späteren  chirurgischen  Eingriff  not- 
wendig machen. 

Literatur:  Buxktaxd,  Ober  pAnkrea«nelcroA>>.  Arcblr  I.  kltnl«ch«  Chirarfl«,  LXI, 
H.  4.  -  UiKCKBOTp.  Bettriit«  zur  pathologisch*;!!  Annlomlo  de»  Paolcreaü.  LeipiJir  1896.  — 
Uabh,  OfM-THtiv«  Uctbandlniv  b«i  Paakreatitia  hiuimorrhag'lui  Utmtncbc  med .  Wuchcoauhrilt, 
I9ül,  Nr.  1.  —  PiiiBMt,  /.ar  Kenntni«  der  Pankreainekro^«*.  DcDtMcItf^  /.eiUclirift  lUr  Chirurgie, 
LXV,  pag.  302.  —  Bobsos,  Vi^rliäodlnngea  doa  13.  iatürnatioaaleii  tu<fdizifii«cbi.'ti  Kongre««es. 
1900  (R/^'vnc  Ae  Chirnri^ic,  1900,  H.  9).  —  Lsnkkk,  Hütnorrhugiea  det  PAnkremi.  Dertin«r 
klin.  Wocbensctir.,  187-1,  Nr.  48- 

PankreaRnekrose  —  Pankreafieiterung  —  Pankreasabszcsse.  Der 
anatomisch-pathnlogische  Befund  bei  Pankreasnekrose  ist  nach  Fit'/..\kk 
folgender:  Während  das  Pankreas  anfangs  stark  vergrößert,  donkelrot  und 
weich  ist  und  auf  der  Schnittfläche  eine  gleichmäßig  rote  oder  gesprenkelte 
granrote  Farbe  zeigt,  wird  es  nach  etwa  10  Tagen  mehr  hart  und  lest. 
dunkelbraun  und  ist  von  einer  Demarkationszone  umgeben.  Der  schMelMtche 
Ausgang  kann  ein  zweifacher  sein.  Entweder  tritt  eine  völlige  Erweichung 
zu  einem  gangränösen  Brei  ein,  der  dann  in  einer  derben  Bindegewebskapsel 
liegt,  oder  aber  das  Pankreas  wird  immer  derber  und  härter  und  lie<:t 
schließlich  ats  toter  Körper  in  einer  Absxelihöhle.  Es  kann  dann  durch 
den  Dnrm  oder  Magen  ausgestoßen  werden.  Mikroskopisch  geht  die  Struktur 
bald  verloren,  es  sind  mehr  oder  minder  große  Schullen  von  Kpithelien.  deren 
Kerne  gelappt  und  fragmentiert  sind-  Die  Nekrose  kann  Im  Verlauf  der 
verschiedensten  Erkrankungen  auftreten,  and  zwar  entweder  vnn  solchen 
des  Organs  selbst,  als  auch  von  denen  der  Umgegend.  Unter  den  ersteren 
spielen  die  hämorrha<>:i8chen ,  chroniäeh  interstitiellen  und  infokti5sen  Ent* 
zQndungen  eine  wesontlicho  Holle.  Wie  nun  diese  primären  Entzündungen 
durch  die  mannigfaltigsten  ITrsaPhen,  Traumen,  fortgeloitete  Inloktionskrank- 
heiten ,  Stauung  durch  Gallensteine  etc.  hervorgerufen  werden  können .  so 
kann  naturgemäß  die  sekundäre  Erkrankung,  die  Nekrose,  auch  durch  diese 
indirekt  veranlaßt  werden.  Es  bedarf  indes  auch  dieses  Umweges  nicht. 
So  beschreibt  CnfARi  einen  Fall,  in  dem  nach  mehrfachem  Darmverschluß 
Gallensteine  abgingen  und  schließlich  in  den  Fäzes  das  sequestrierte  Pankreas 
gefunden  wurde.  In  einem  andern  Fall,  bei  dem  ein  Abszeß  in  der  Bursa 
omentalis   nach   Perforation   eines   Ulcus   rotundum    im   Magen    ent«t.e^TvA<v^ 
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war.  fand  sich  In  der  Abszeßh<}hle  das  seqDcatriert«  Pankreas.  Beide  Male 
(ehiten  Symptome,  die  auf  eine  h&uiorrhaia>Jscho  oder  sonstiire  Entzündung 
schließen  helfen.  Unsicher  mt  der  genetische  ZuAamtnenhant;  xwiHrhen  Nekrose 
und  Kettgewebsoekrosp.  Teils  wird  die  Nekrose  als  L'rsach»  der  Fettfrewebs- 
nekrose  aussehen,  teib  wird  die  letztere  als  eine  genuine  Erkranlcunc 
aufgefaßt. 

L>or  Symptomenkoroplex  kann  im  Anfang  ein  hßchgt  mannigfaltiger, 
aber  darum  auch  ein  sehr  unsicheror  sfin,  er  wird  bpdingt  durch  das  die 
NekroK(>  hervorrufend«»  licidon  und  der  Vorlaut  kann  donienl sprechend  mehr 
chronisch  oder  ganz  akut  sein.  Ka  besteht  dann  meist  heftige  Schmerz- 
haltigkeit  in  der  Magengegend,  die  bald  weit  ausstrahlt,  Übelkeit,  Erbrechen, 
MeteorismuB,  Prostratiun  und  Kollaps,  kurzum  ein  Krankheitsblld,  welches 
dem  der  Pankreatitis  baemorrhagica  sehr  gleicht.  Die  unter  der  allgemeinen 
Symptomatologie  besprocbenon  Symptome  können  vorhanden  sein,  sie  können 
auch  fehlen,  sie  weisen  auf  eine  Erkrankung  des  Tankreas  bin,  ohne  einen 
bestimmten  Schluß  auf  die  Art  derselben  zuzulassen.  Das  ganze  Bild  kann 
ebenfalls  einen  Ileus  vortfinschen,  eine  Verwechslung,  die  um  sn  verhftngnis- 
voller  werden  kann,  wenn  der  in  Bildung  begrifrene  Abszeß  noch  nicht  fest 
abgekapselt  i»t.  Klne  Laparotomie  tDbrt  hier  fast  stets  zu  allgemeiner  In- 
fektion der  Bauchhöhle. 

ÜÜustiger  sind  die  Chancen,  wenn  der  erst«  Ansturm  der  KrkrankuDip 
vorQber  ist  und  die  Krankheit  in  ein  mehr  ruhigeres  Stadium  tritt.  Bilden 
sich  alBdaon  gentlgendo  Adhäsionen,  su  kann  es  zu  einem  zlrktimskripten 
Abszeß  kommen,  der  alsdann  als  Tumor  objektiv  nachzuweisen  ist.  Die 
Prädilektionsstelle  ist  die  Bursa  omentalis,  der  Eiter  kann  indes  auch  in 
dem  rotroperitonealen  Gewebe  vordringen.  Im  orsteren  Falle  wird  er  Je 
nach  seinem  Ausgang  vom  Kopf  oder  Schwanz  mehr  in  der  rechten  Nieren- 
gegend oder  zwischen  Milz  und  Kolon ,  somit  rechts  oder  links  von  der 
Mittellinie  nachweisbar  sein.  Bahnt  er  sich  den  Weg  oberhalb  der  kleinen 
Kurvatar.  so  bildet  sich  ein  sabph renischer  Abszeß.  Die  rotroperitonealen 
Kiterungeu  können  In  der  Londengegend  zum  Vorschein  kommen.  Bleiben 
die  Abszesse  sich  selbst  Qberlasson,  so  kann  eine  Perforation  in  don  Magen 
und  Darm  und  so  Heilung  eintreten  oder  ein  Durchbmch  in  die  freie  Bauch- 
höhle mit  meist  loudroyanter  Peritonitis.  Auch  Fälle  chronischer  Sepsis 
mit  eitrigen  Infarkten  in  der  Milz  und  den  Nieren  durch  Thromben  sind 
vorgekommen.  Als  charakteristisch  lar  den  Eiter  gelten  bröckelige  Maaaen 
und  der  faulige  (joruch. 

Die  eitrige  Pankreatitis  tritt  außerdem  in  Form  diffuser  eitriger  In- 
filtration oder  multipler  kleiner  Abszesse  auf,  die  naturgemüfl  wieder  durah 
weitere  Einschmolzung  zu  einem  großen  Abszeß  werden  können.  Ftlr  ihre 
Entstehung  gibt  Diki  khofk  folgende  Möglichkeiten  an. 

1.  Die  hämatogone  Entstehung-.  Die  Eitererreger  gelangen  durch  das 
Blut  in  das  Pankreas;  hierhin  gehören  alle  pyämiscben.  puerperalen,  metasta- 
tiscben  Eiterungen. 

2.  Durch  lortgeleitot«  Entzündung  aus  der  Nachbarschaft.  TniRRFRi.nRR 
fand  in  der  N&he  des  Ductus  Wirsungianus  und  lurtgeleit«t  auf  die  DrOsen- 
Bubstanz  multiple  Abszesse  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  eines  Ulcus  ro- 
tundum  und  DiBtKHOKP  den  gleichen  Befund  bei  einem  Karzinom  im  Duodenum. 

8.  Durch  Eindrillgen  von  Hakterion  in  das  Pankreas.  Dies  setzt  indes 
eine  Erkrankung  und  hierdurch  bedingt«  goringoro  Widerstandskraft  des 
Organe»  voraus.  HegQnstigend  in  diesem  Sinne  wirken  die  chronische  Pankrea- 
titis. Nekrose  und  jede  Kompression  des  Anstührungsganges,  gleichgültig, 
ob  durch  einen  Stein,  der  im  Duktus  eingeklemmt  ist,  oder  einen  Tumor 
in  der  Nähe  durch  Druck  eine  Stauung  des  Sekret»  und  Reizung  hervor- 
>rerufen  wird. 


PankreBitchirur};lt3. 


3S1 


OäBR  laßt  die  Diaenose  zusammon  mit  den  Worten:  »Bildet  sich  im 
Vorlauf  einer  der  oben  erwähnten  Vorkrankheiten  und  be<srhriebenpn  An- 
fanj^sKvmptoine  ein|  Tumor  im  KpigaHtrliiin ,  der  mit  keinem  der  anderen 
Organe,  Leber,  Milz,  Mafi:f*n  des  Oberbauchen  zusammenhjin^.  ist  Ober  dem 
Tumor  Dämpfung  oder  K^dümpft  tympanttischer  Schall  nachweisbar,  wenn 
durch  Aufblähen  des  Maerens  and  Kolons  nach^'ewioson  werden  kann,  daß 
der  Tumor  hinter  oder  Kwiscben  Magen  und  Kolon  lio^t.  dann  bestoht  die 
Wahrscheinlichkeit,  daß  in  der  Burüa  omontalis  oder  hinter  derselben  sich 
ein  Eitersack  befindet.'  Die  Diafi;nßa6  kann  wenenlüch  KeRtfltzt  werden 
durch    das  Auftreten    von    AuKfall8erschoinung;en    von    Kelten    des  Pankreas. 

Die  Prognose  ist  auch  nach  irest^llter  Diapnose  keine  sehr  (rttnstige, 
da  bis  letzt  erst  0  Abszesse  nach  Urextaxo  durch  die  Operation  ge- 
heilt sind. 

Die  einzig  mSgliche  Therapie  ist  die  Eröffnung  des  Abszesses  meist 
durch  Laparotomie  von  der  Mittellinie  aus.  Nach  Abtamponieren  wird  das 
Lig.  gnstrocolicum  durchtrennt  oder  das  Mesokolon.  Beicht  der  Abszeß 
nach  hinten  sehr  weit  in  die  Tiefe,  so  kann  von  der  Lendengegend  operiert 
werden  oder  nach  dorthin  eine  Qegeninzision  angelegt  werden  Ist  ein  sub- 
pbrenischor  Abszeß  zustande  gekommen,  so  wird  er  ftm  beHt«n  durch 
Rippenresektionon  eröffnet. 

Fettgewebsnekrose.  Die  multiple,  abdominale  Fettgeweb-snekrotie  steht 
mit  den  Entzündungen  des  Pankreas ,  insonderheit  der  Kekrose  so  eng  in 
Zusammenhang,  daß  dieselbe  passend  den   Schluß  dieses  Kapitels  bildet. 

Ual.'^rk  fand  zuerst  im  Pankreas  und  in  dessen  fettreicher  nächsten 
Umgebung  punktförmige  bis  stecknadelkopfgroße,  opako,  gelbweißo,  auf  der 
Schnittfläche  meist  ovale  Herde,  die  sich  in  ihrem  zentralen  Teile  leicht 
hinwegstreifon  lassen.  Dieselben  bestehen  aus  Klumpen  und  Schollen  von 
der  Größe  einer  Pettzelle ,  setzen  sich  zusammen  aus  Fetttropfen  and 
Kristallen  und  waren  umgeben  von  dichten  ßindegewehsmassen,  die  sich 
weiterhin  als  Stränge  zwischen  die  Nekrosen  einschoben.  Am  Rande  des 
Hindegewebes  lagen  epithelartige  Zellen,  die  nach  dem  Zentrum  an  Dichtig- 
keit zunahmen.  Kr  hielt  diese  fOr  junge  wuchernde  Fettzelten  und  faßte 
den  ganzen  Prozeß  auf  als  eine  Wucherung  der  Kettzellen.  die  durch  über- 
mäßige Vermehrung  schließlich  zum  Absterben  des  zentralen  Teiles  IQhrt. 
Nimmt  dieser  Vorgang  Oberhand,  kommen  vor  allem  Blutungen  hinzu,  so 
kann  hesonders  bei  fettreichen  Personen  der  Tod  elntr^.-ton. 

CiiiARi  bestätigte  die  Uefunde  von  ßAi.sKtt,  faßt«  dieselben  aber  als 
degenerative  Prozesse  auf. 

Wesentlich  geklärt  wurden  die  Vorgfinge  durch  che  misch -analytische 
Experimente  von  L.\>ui:hkaN9.  Nach  ihm  beginnt  der  Prozeß  mit  Zersetzung 
des  in  den  Zellen  enthaltenen  neutralen  Fettes;  die  flüssigen  Restandteile 
werden  eliminiert  und  die  festen  Fett.säuron  bleiben  liegen.  Letztere  ver^ 
binden  sich  mit  Kalksalzen  zu  fettsuurem  Kalk.  Diese  so  abgestorbene 
Masse  wird  als  Fremdkörper  durch  eine  disaozierende  Kntz&udung  des  um- 
gebenden Rindegewebes  von  dem  Lebenden  getrennt.  Nach  ihm  handelt  es 
sich  also  weder  um  eine  zirkumskripte  Nekrobiose,  noch  um  eine  regressive 
Metamorphose,  sondern   um  das  Endprodukt  eines  chemischen  Prozesses. 

Die  Entstehung  dieses  Vorganges  ist  bisher  nicht  autgeklArt.  bat  im 
Gegenteil  zu  den  lebhaftesten  Kontroversen  Veranlassung  gegeben,  welchen 
Truhakt  eine  vorzflgliche  Arbeit  gewidmet  hat.  Die  Frage  dreht  sich  haupt- 
sächlich darum,  ob  die  Nekrose  eine  genuine,  primäre  oder  eine  sekundäre 
Erkrankung  ist  und  ob  dieselbe  fermentatlven  oder  bakteriellen  Ursprunges 
äst.  Der  Haapt Vertreter  der  genolnen  Theorie  ist  nächst  Bal?*kk  vor  allem 
PoNPJCK.  Er  fand  zuerst  einen  dem  Bacterium  coli  ähnlichen  Bazillus,  den 
er  fßr  die  Fettnekrose  verantwortlich  machen  zu  können  glaubt. 
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Dem  Kinirand,  daß  derartlga  Bikterien  erst  ttekuodär  nach  eingetre- 
tener Nekrose  einwandern,  suchten  andere  Autoren  durch  Tierversuche  %a 
begegnen.  In  einzelnen  Fällen  ittt  es  Hlava  und  K6rte  gelungen.  Kett- 
i:eirebfinßkrose  experimentell  durch  Hakterien  zu  erzeugen,  aber  nicht  in 
allen.  Die  fermentaitve  Theorie  stfitzt  sich  vor  allem  auf  Experimente  von 
Hii.DF.BRAND  und  dossen  SchAler  Jung  nnd  Dettmer.  Sie  erzeugten  in  einer 
ersten  Verauchareihe  Fotigewcbsnekroae  in  ver8chiedener  AuHdehnnng:  da- 
durch, daii  sie  Pankreas stQcke  vom  Hund  in  den  Hauch  eines  Kaninchens 
brachten.  In  einer  zweiten  Koiho  von  Versuchen  gelang  es,  durch  Störung 
der  SekretpBusage  Nekrose  zu  erzeugen.  Sie  schreiben  diese  in  erster  Linie 
nicht  dem  Trypsin.  sondern  dem  Kettfennente  zu. 

K0UT|{,  welcher  die  Experimente  in  ausgedehnter  Weiiw  nachprOfto, 
land,  daß  die  Fettnekrose  beim  Tier  der  beim  Menschen  nur  ähnlich  sei. 
Kr  sah  nie  bei  Tieren  die  beim  Menschen  so  charakteristische  Neigung  zur 
Blutung.  Von  den  Gegnern  der  Kermenttheorio  wird  aulierdem  ins  Keld  ge- 
Iflhrt,  daß  es  fast  nio  beobachtet  ist,  daß  bei  Traumen,  die  zur  Blutung 
Tflhrten,  bei  der  Operation  Fettgewobsnokrose  gefunden  wurde.  Nur  einmal 
fand  man  bei  der  Operation  frische  Blutungen  ohne  Fett^ewebsnekruse  umt 
einige  Tage  später  bei  der  ganz  frisch  au.sgef(lhrten  Sektion  frische  be- 
ginnende Fettnekrose.  die  auf  das  Pankreas  besrhrünkt  gewesen  war. 

Thl'hart,  der  eifrigste  Verfechter  der  fermentativen  Theorie,  glaubt 
im  Gegensatz  zu  Osek,  nach  dessen  Ansicht  der  Pankreassaft  auf  dem  Wege 
der  Blut-  und  Lymphbahn  fortgetragen  und  erst  dann  im  Fettgewebe  ab- 
gelagert wird,  daß  der  unmittelbar  ausgeächiedene  Saft  bei  Kontakt  mit 
dem  Fett  die  Nekrose  hervorruft.  Veranlassung  hierzu  geben  nur  in  sel- 
tensten Ffitlen  Verletzungen  des  DrUsenparenchyms,  bei  weitem  h&uflger 
Krkrankungen  der  Zellen  selbst,  die  ihre  Widerstandskraft  verlieren  und 
Ihr«n  Saft  nun  nicht  In  die  Aas  führ  ungsgftnge  ergießen,  sondern  in  per- 
verser Stromrichtung  nach  allen  Selten.  Hierdurch  soll  es  sich  erkl&ren. 
daß  zunächst  stets  am  meisten  das  Fettgewebe  des  Pankreas  selbst  be- 
teiligt ist  und  die  Krankheitsherde  in  weiterer  iCntfernung  immer  seltener 
worden. 

Diese  teilweise  ja  nur  hypothetische  Auffassung  wird  gestOtzt  durch 
die  Tatsache,  daß  von  anderen  Autoron  als  Ursache  der  Nokrose  Erkran- 
kungen angegeben  werden,  die  entweder  den  Organismus  in  toto  schwachen 
oder  aber  dus  Pankreas  und  die  Nac}ibarorgane  ergriffen  haben. 

Hierhin  gehilren  Alk'iholismus,  Fettleibigkeit,  Arteriosklerose,  Syphilis, 
Tuberkulose  und  zur  anderen  tiruppe  Magen-  und  Darmerkrankungen,  l^eber- 
und  Gallenleiden,  die  einzelnen  Formen  der  Pankreatitis  und  schließlich  alle 
Infektionskrankheiten.  Hierin  liegt  meiner  Anschauung  nach  die  Brücke  der 
beiden  gegensätzlichen  Theorien.  Es  können  eben  Bakterien  zur  Erkrankung 
der  Zellen  führen   nnd  hierdurch    zur    fermentAtiven  Zersetzung  des  Fettes. 

Die  Krankheit  verläuft  häufig  symptomlos  und  wird  lediglich  als  Sek- 
tionsbefund  fest^estettt.  Ihre  Diagnose  am  Krankenbett  ist  nur  in  7"/^  der 
F&lle  gestellt.  Dies  kommt  vor  allem  daher,  daß  die  ursSchlichen  Erkran- 
kungen das  Krankheitsbild  beherrschen  und  schwere  Erscheinungen  erat 
dann  auftreten,  wenn  die  Nekrose  das  Pankreas  überschreitet,  große  Teile 
des  abdominalen  Fettes  enirreift  und  infoli^edosscn  zu  Ernährungsstörungen 
anderer  Organe  führt.  Es  entstehen  so  DanugeschwOro  und  Gangräne  durch 
Embolien,  Blutungen  oder  Einschmelzungen  großer  Teile  Fettgewebe  vor 
allem  im  Mesenterinm  zu  Abszossen,  die  dann  wiederum  ihrerseits  das 
Krankheitsbild  völlig  beherrschen. 

Chronische  indurative  Pankreatitis.  Die  chronische  Pankreatitis  ist 
bedingt  durch  Wucherungen  und  fibriSse  Entartung  des  inlerazinÖsen  llinde- 
^awebes,  welche  sekund&r  zu  Zerstörung  des  Drflsenparenchyms  führt.  Der 
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Prozeß  kaoti  eineo  zweifachen  Aoagonfi;  haben  vom  Bindegewebe  der  Ge- 
HLtSe.  hSmatogene  von  DiBCKHOPt^  und  von  den  AasfDhrunKSKänKen  der 
Drflse  selbst. 

Bei  der  enteren  Form  spielt  die  Kndarterütis  obliterans  eine  bedeut- 
same Rolle,  häutisr  als  Tellerecheinunic  eines  das  GeKointxetSJl Kystom  be- 
trenenden  arteriosklerotischen  Prozesse«,  die  dann  ähnliche  Bilder  und  Zu- 
stände wie  bei  der  Schrumplniere  zeitig.  Wie  bei  allen  skleroilschen  Pro- 
cessen werden  auch  hier  Alkohol  und  Syphilis  verantwortlich  gemacht.  Die 
zweite  Art  niiniiit  ihren  AuH|rany:  vom  Hindepewobe  der  AusIüiirutitrHKftnge  ■ 
und  DrQsenläppchen.  Hier  sind  es  Mtkroor^anifltnen.  deren  Kinwandorunff 
durch  Tumoren  des  Darms  und  Cfaulelithiasis  begOuKti^t  werden.  Erstere 
leicht  erkifirlich  dnrch  Ihre  Neigung  zum  Zerfall  und  cur  Veriauchung;.  Die 
Steine  können  in  den  Ductus  Wirsuniirianus  K^lanfren,  auch  aasnatioiawelBe 
hier  frebitdet  werden  und  durch  Verstopfung  Relzung^  and  Stauung  des 
Sekrets  herbeiführen. 

Ks  grenügt  jedoch  auch  Ihre  Anwesenheit  im  Oallenap parat.  Durch 
ihren  Reiz  entsteht  eine  fortgeleitete  Entzündung  der  Schtoinibaut.  Sekret- 
Stauung  und  hierdurch  ein  gflnstiger  Nihrboden  für  ßakterienansiedlung 
MerkwQrdigerweise  erzeug^en  diese  durchaus  nicht  immer  eitrige  iCntzfln 
düngen,  sondern  die  eben  beschriebene  Korm.  deren  Ausgang  Nekrose  oder 
Cystenbildung  sein  kann. 

Einzelne  Fälle  verlaufen  symptomlos,  werden  demgeraQU  als  Oelegen- 
heitabetunde  bei  Leichen  gefunden;  bei  anderen  herrscht  das  Qrundleiden 
vor,  in  einer  dritten  Gruppe  finden  sich  die  allgemeinen  Symptome,  welche 
an  Zahl  und  Intensität  schwankend  sein  kJJunen.  Zu  diagnostizieren  ist  die 
KntzQndung  nur  dann,  wenn  der  Kopf  als  harter  Tumor  zu  fQhlen  ist.  Hier 
sind  dann  Verwechslungen  mit  Karzinom  um  so  eher  möglieb,  als  bei  der 
Dauer  und  dem  Fortgeschrlttensein  der  Krankheit  auch  der  KrÜftevorfalt 
bereit«  bedeutend  zu  sein  pflegt. 

Direkt  ist  die  Krankheit  therapeutisch  nicht  xu  beeintlusaea,  wohl 
aber  indirekt  in  den  Fällen,  wo  Gallenleiden  und  Darmkrankheiten  als  ur- 
sächliche Momente  vorliegen.  Die  Krfalirung  hat  gelehrt,  dall  die  UeseÜlgung 
des  Grundlcidons  auch  die  Pankreatitis  Im  günstigen  Sinne  beeinflußt. 

Literatur:  IUlsui.  t'hnr  F«ttnehrMc.  Hdc  znvrr'ilen  tHdlii'hi-  KrHnkhclt  des 
McDMhuD.  ViBcnows  Archiv,  188^.  —  Bkkutabo.  Fan kreaNiiek tost-.  I .amakkuecxs  Archiv. 
LXl.  p3^.  789.  —  Caum  ,  Sci|i]ent ratio ii  iltrs  PankrcHs-  Witiaur  luml-  WoutiCDHcbr.,  1S7G. 
N'r.  13,  1860,  p*g-  HOi  Sogcioauiite  KKltuehroa«-.  Praj^vr  med.  Wocbeaichr.,  18&3,  Nr,  13. — 
DrrTMB»,  Beitnig  tat  Lehw?  ran  dnr  F«tt(rtweb«nekro«e.  Di»ert.,  I89&.  —  Diickuoff,  Bei- 
tiige  zar  pathülngiHolien  AnAWtni«  d«ft  PmikrcAii.  Lfipxig  1896.  —  Gsmmxh.  Pankmasnfkmae, 
Dentscbc  Keitsclir.  t.  Cbimrgie,  LIV,  pag.  ßö.  -~  Hlava,  ziUert  nach  Trduakt.  —  IIujib- 
VMO,  Expcritoentt«  am  PnDkreaii  znr  Rtt^gang  der  Feltnekroa«.  Zeatralbl.  I.  Cbirornit;,  1895. 
pjtg.  297.  "  Jcxo,  lleltraft  mr  rntho«fiit*»e  <i«tr  akotcn  Pankreatiti*-  Dins^rt. ,  GöttinRcn 
1S9Ö.  —  ljANGRXiiAit8,  Krtlg'i'wtlwnckroBt-  Fi-sttehrilt  Itlr  Vincnow.  I89I  —  PaiirinK ,  Zur 
Pathogeafn«  «leir  abdnRiinalrn  Fpttnfkroni^.  lUrliner  klln.  Woclifinwhr  ,  IfiÜti,  Nr.  17.  — 
Tkdbabt,  Moltiple  abdoDiiiitile  Fi>tfgirwt.-b»iekro«f.  Wicsbadt'D  I0U3. 

Pankreascysten.  Die  Genese  und  die  sich  hieraus  ergebende  Kin- 
teilang  der  Pankreascysten,  bis  beute  eine  noch  umstrittene  Frage,  ist  in 
letzter  Zeit  durch  Lazakis  nicht  unwesentlich  aufgeklärt  worden.  Kr  unter- 
suchte Präparate  von  Pankreascysten  der  pathologischen  Sammlung  in  Wien 
mikroskopisch  und  stellte  künstlich  Cysten,  und  zwar  auf  drei  verschiedene 
Arten  bei  Tieren  dar.  1.  Durch  Sistierung  der  Sekrelpassago;  'J.  durch  In- 
jektion entzündungserregender  Substanzen;  8.  durch  mechanische  Läaionen. 
die  zu  Hämorrhagien   und  ZertrQmmerung  der  DrAsensubstanz  fOhrlen. 

Bei  multipler  Umscbnürung  «Ines  einzelnen  Lappens  trat  eine  inter- 
stitielle Kntzündung  ein.  die  auf  den  Lappen  beschränkt  blieb,  während  bei 
weltergehender  Umstechung  eine  diffuse  Zirrhose  erzeugt  wurde.  Kompletter 
Verachluü  der  Ausführungsgänge    führte    in    kurzer   Zeit   zu    einer   bämor- 


&60 


Pankrcaachi  ru  rgt«. 


rbaK^ischen  Paokrealitis  mit  Nekrose  de«  Drüsen-  und  Fett^fewebea  and 
hieran  aosctiließend  CyyteobildaoK-  Derartige  Cysten  sind  oan  seiner  Ansicht 
nach  —  und  er  brinfct  hierlQr  den  Beweis  —  nicht,  wie  mnn  TrOlier  an- 
nahm, Ketentionscysten  mit  orhaltenora  Epithel,  sondern  vielmehr  Kr- 
weichungscysten,  hervorgerufen  durch  autodiffcative  VorpSngo.  Der  Pankreas- 
aaft  wirkt  n&tnlich  infolge  der  in  ihm  enthaltenen  Feraience  entzöndnn^s- 
erregend  einerselt»  und  außerdem  nekrotisierend  auf  Fett  und  Eiweiß. 

Die  rnjektion  reizender  chemischer  oder  bakteriologischer  Substanzen 
iQhrte  ebenfalls  zur  Keknise  und  zur  Cystenbildun?. 

Bei  der  geringen  Dichtif^keit  des  Siützgewebes  des  Pankreas  and 
seinem  Ueichtum  an  Blutgefäßen  riefen  bereits  verhältnismäßig  geringe 
Traumen  Blutungen  und  Zerstörungen  der  Drflsensubstanz  her\'or.  Das 
Schicksal  dieser  Extravasate  kann  ein  dreifaches  sein:  1.  Das  Blut  wird 
schnell  resorbiert  ein  jedenfalls  sehr  häufiges  Vorkommen;  2.  es  tritt  eine 
sehr  rege  reaktivierende  Entzündung  und  Bindegewebsneubildung  ein,  die 
ihrerseits  zur  Stauung  des  Sekrets  (Qhrt,  dait  nun  wieder  In  ähnlicher  Weise 
autopeptisch  zur  Kt'ttgewebsnekrose  und  h^rweichungscysten  führt ;  3.  es 
kann  endlich  in  dem  Ufiinatom  das  Blut  durch  den  Fankreassaft  zersetzt 
werden. 

Wird  die  Blutung  durch  eine  gleichzeitige  Verletzung  der  Kapsel  nicht 
auf  daK  Organ  hesnhrJiukt,  so  kann  es  sich  in  die  Hursa  ergießen,  durch 
Entzündung  abgekapselt  werden  und  so  zur  Entstehung  von  PseudoCysten 
führen, 

Zu  diesem  experimentellen  Ergebnis  kommt  nun  ergänzend  uud  er- 
klärend die  mikroskopisclie  Untersuchung  der  alten  Präparate.  Bei  weitem 
am  häufigsten  handelt  es  sich  um  Cystoma  glanduläre  pmliterom.  Es  waren 
zahlruiche  linsengroße  Hohlräume,  die  mit  etnfacliem  oder  mehrsctiichtigem, 
teils  kuhischen),  teils  abgespaltetem  Kpithelbelag  auegekteidet  waren  und  in 
deren  Lumen  ein  Detritus  zerstörter  metamorpbosierter  Epithelien  lag.  In 
ähnlicher  Weise  treten  Cysten  durch  regressive  Metamorphosen  In  Tumoren 
auf.  Interessant  sind  endlich  zwei  Cysten  im  Anschluß  an  Infektionskrank- 
heiten. Hier  hatte  ein  intraazinös  aufgetretenes  Ödem  zu  geringer  Wider- 
standskraft des  Stroma  und  zu  sekundärer  Krweitening  der  einzelnen  des 
Druckes  entlasteten  Azini  geführt,  die  wiederum  durch  Atrophie  benach- 
barter Orundmombranen  und  progressiver  Vereinigung  eiozelner  Azini  ca 
kleinsten  Cysten  führte. 

RetentioDscysten  kommeu  ledigUcb  bei  der  chronisch  InterstitlelleD 
PankrBBtttis  als  Stnuungscyste  durch  mechanische  Hindernisse  vor.  Nach 
diesen  Untersuchungen  teilt  Lazaui'B  die  Paakreascysteo  in  zwei  große 
Gruppen  ein.  I.  Cysten hildung,  die  aus  Drüsengängen  und  Atini  hervorgehen: 
1.  Durch  Proliferalion:  Cystoma  glanduläre;  2.  durch  Rotention:  Stanungs- 
cysten  bei  interstitieller  Pankreatitis;  3.  durch  Degeneration:  Cysten  nach 
Inlektionskrankheiton.  II.  Cyatoide  ohne  epitheliale  Auskleidung:  1.  Durch 
Erweichung  von  Tumoren:  2.  durch  AutrOiligention ;  8.  durch  Blutergüsse. 
Au»  dieser  Betrachtung  der  )>athologischen  Anatomie  ergeben  sich  für  die 
klinische  Beurteilung  einige  wesentliche  Schlüsse. 

Die  C)'0ten  können  Folge  einer  Verletzung  sein,  es  muß  aber  dann 
zwischen  diesem  und  dem  Auftreten  der  Cysto  ein  gewisser  Zeitraum  liegen, 
damit  sich  die  oben  beschriebenen  pathologischen  Veränderungen  abspielen 
können.  Kine  direkte  unmittelbar  an  ein  Trauma  anschließende  Entwickluni; 
setzt  stets  eine  große  Blutung  voraus,  die  sieb  dann  durch  ausgesprochene 
Cbokeracheinungea  bemerkbar  machen  muß. 

Im  übrigen  werden  der  Cyste  diejenigen  Beschwerden  voraosgeben, 
welche  Tumoren  oder  den  Pankreasentzündungen  eigentümlich  sind.  Hat  der 
Tumor  eine  gewisse  (JrOße  erreicht,  so  kann  er  durch  Druck  auf  die  Nach- 
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barorfc&ne  Je  naoh  seinDtn  Sitz  indirekte  Beschwerden  von  selten  dieser 
Organe  hervurmfen.  In  ereter  Linie  kommt  der  Matcen  und  ds8  Qaerkolon 
in  Betracht  nnd  bei  Cysten  im  Kopf  Stauung  dos  GallonsyBtems.  Druck  auf 
die  Gefäße  und  Aszites  werden  seltener  sein  und  kommen  häofiKor  bei 
Bolideu  Tumoren  vor.  Wenii;  zuverl&aatg  sind  die  AuHfallaeracbHinanKen,  die 
durch  die  m&ngrelhafte  Sekretion  der  OrüAe  veranlaßt  Aeln  kannten ,  Hie 
sind  vereinzelt  beobachtet,  itie  haben  aber  auch  hilufig  völlig-  i^efehlt- 

Ausschla«rg'ebeDd  ist  (Qr  die  Dlag^nose  allein  die  Lag'e  des  Tumors  zum 
Magen  and  Kolon,  die  man  zur  ErleichtorunR  der  Perkussion  am  besten 
aofblUit.  Drei  MtVlichketten  sind  nach  K<^ktk,  der  in  seiner  Mono^aphle 
Ober  [CrkrankunKOn  des  Pankreas  vorzOglicbe  ZelchnanKon  fclbt,  Tor- 
h&nden: 

1.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wächst  die  Cyste  in  die  Barsa  omenttUis, 
der  Matten  wird  so  von  derselben  nach  oben  und  vorn  geschoben  und  das 
Kolon  liegt  üomentsprechend  am  unteren  Rande  der  Qeachwulst. 

'i.  Die  Cyste  kommt  oberhalb  der  kleinen  Kan'atur  zum  Vorschein, 
äuiQ  Uegi  der  Mojcen  und  das  Kolon  nach  unten  von  der  Oeschwulet. 

3.  Ganz  selten  kann  sich  dieselbe  in  den  Blättern  des  Mesokolons 
entwickeln,  dann  lieipt  der  Mai^pn  oberhalb  dpr  Geschwulst,  das  Kolon  des- 
gleichen oder  bedeckt  mindestens  den  oberen  Rand. 

Gerade  bei  dieser  La^e  kann  difrerentialdiagnostisch  die  fp^tite 
Schwierigkeit  entstehen  den  Mesentorialeysten  ^ogenöber,  sie  hat  dieselbe 
Loge,  es  bleibt  indes  zu  berQcksichtigen,  daß  auch  sie  eino  Laparotomie 
erheischt 

DifferentialdiognosUsch  kommen  weiter  Lebereynten  (Echinokokken) 
in  Betracht,  besonders  dann,  wenn  die  Geschwulst  oberhalb  der  kloinen 
Knrratur  zum  Vorschein  kommt.  KTstkr  gibt  an,  daß.  wenn  man  die 
Patienten  im  Stehen  untersucht,  dann  ein  tyrapanitlscher  Streifen  zwischen 
Tumor  and  Leber  auftritt,  das  gleiche  gilt  von  Tumoren,  die  von  der  Milz 
ausgehen,  an  und  für  sieb  aber  selten  sind. '  Zu  Verwechslungen  können 
ferner  große  Jaoggestielte  Ovaria^cystorae  Veranlassung  tfeben,  bei  denen  man 
aber  meist,  wenn  auch  nicht  immer,  den  Zusammenhang  mit  dem  Uterus 
nachweisen  kann.  Endlich  kommen  Tumoren  der  retro peritonealen  Lympb> 
drflsen  in  Betracht,  deren  knotige  Beschaffenheit  und  meist  weit  verzweigte 
Verteilung  im  Verlauf  der  Aorta  charakterisiert  ist.  Häufig  wird  die  sichere 
Diagnose  wie  bei  allen  Kauchtumoren  nur  durch  die  Laparotomie  zu  stellen 
sein,  \va<i  um  so  unbedenklicher  ist,  als  diese  zuKleich  die  ultima  ratio  der 
Therapie  ist 

Ks  liegt  nahe,  zor  Sicborang  der  Diagnose  die  Cysten  %u  punktieren 
und  aus  dem  gewonnenen  Punktat  die  Diagnose  chemisch  zu  stellen.  Heute 
wird  das  Verfahren  von  den  meisten  Chirurgen  als  gofShrlich  und  wertlos 
verworfen.  Gefährlich  ist  es,  weil  andere  Organe  verletzt  werden  kBnnon 
nnd  Cysteninhalt  in  die  Rauchhühio  fließen  kann.  Iflt  die  Cyste  ein  Kchiiio* 
kokkus,  so  kann  uuf  diese  Art  eine  Disseniination  in  die  Hauthhühle  ein- 
treten. Aach  ist  es  nicht  unbedenklich,  wenn  Pankreassaft  in  die  freie  Bauch- 
höhle gelangt,  denn  es  sind  so  Fälle  tödlicher  Peritonitis  entstanden.  Zwecklos 
Ist  die  Punktion,  weil  nur  ihr  positives  Resultat  beweisend  ist,  indes  nicht 
das  negative,  da  der  Cysteninhalt  seine  fermentativen  und  somit  spezifischen 
Kigonschaflen  verlieren  kann. 

Als  Therapie  kommt  aus  dem  gleichen  Grunde  daher  beute  eigentlich 
nur  noch  die  Laparotomie  in  Betracht,  die  Ponktion  kann  nur  da  in  An* 
vendong  kommen,  wo  der  Kräfteverfall  ein  zu  großer  ist  und  der  Eingriff 
einen  mehr  palliativen  Charakter  hat  Sonst  handelt  es  sich  heuto  nur  noch 
om  die  Krage,  ob  mim  versacben  soll,  die  Cyste  eiozeltit;  ku  entfernen,  oder 
aber  zweizeitig  ähnlich  wie  bei  Echinokokkus  su  operieren.  Man   wDrde  als- 
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dann,  wie  Gi'ssie.vbai'kh  eraptohlen,  die  Wand  in  das  Peritoneum  einnähen, 
nach  Verkleben  dieser  Naht  die  Cyste  eröffnen  und  dann  durch  nach- 
folgende Drainage  verSden. 

Radikaler  mit  kürzerer  Nachbehandlung'  ist  natürlich  die  Kxstirpation. 
sie  Ist  aber  (ratlos  tecbuitich  itebr  »cbwer  und  es  ei^en  tiich  hierlQr,  wie 
KOrte  hervorhebt,  nur  die  Cysteo,  welche  vom  Schwanz  ausgeben  und  ge- 
stielt sind. 

Es  ist  durchaus  nicht  selten  vorgekommen,  daß  die  Operation  ab- 
(trebrochon  werden  mußte  und  daß  die  Cystenwand  acblicßlicb  dorh  ein- 
genäht wurde.  Nach  KOutic  in  9  Fällen,  von  denen  4  starben.  Die  Haupt- 
aehwierigkeit  besteht  eben  darin,  daß  tiieiNt  die  Cynte  vom  Magen  und 
Darm  abgelust  worden  muß,  daß  zalilreiche  große  Uefliße  auf  dem  Wege 
zur  Cyate  unterbunden  werden  müssen  und  daß  Bchlleßlich  die  Blutstillung 
der  schwamm  artigen  parenchymatösen  Fläche  sehr  schwer  ist.  Aus  diesem 
Grunde  ist  auch  das  Einnähen  der  Cyste  technisch  durchaus  nicht  leicht; 
es  gelingt  nicht  immer,  dieselbe  f:ut  freizulegen  und  an  die  ßauchwand  mit 
sicheren  N'ähtcn  heranzubringen.  So  fand  /.,  B.  Be-sskl-Haübn  den  Tumor  vom 
Magen  völlig  bedeckt  und  mit  ihm  fest  verwachsen.  Ks  blieb  ihm  nichts 
Qbrig,  als  den  Magen  zu  eröffnen,  die  hintere  Wand  vom  Tumor  abzulösen 
und  dann  nach  Schließung  der  Magenwnnde  die  Cystenwand  anzunähen.  Ähn- 
liche V^erhältnisae  zwangen  Hahn,  auf  ein  Kinn&hen  2U  verzichten.  StiEPiscu^ 
der  den  Kall  beschreibt ,  empfiehlt  für  die  von  vom  nicht  zugänglichen 
Tumoren  den  Lu  tu  baischnitt. 

Die  von  anderer  Seite  gegen  das  Einnähen  erhobenen  Bedenken  der 
langen  Wundbehandlung,  des  Banchbruches  und  endlich  der  Ekzeme  infolge 
der  reizenden  Wirkung  des  Pankreassaftes  auf  die  Haut,  die  sich  bis  zur 
GcacbwQrsbildung  steigert,  schätzt  er  nicht  so  hoch  ein. 

Rezidive  sind  nicht  beobachtet  beim  Einnähen.  Vergleicht  man  schließ- 
lich boido  Metboden,  ao  muß  man  sagen,  das  Idealverfahren  bleibt  zwar  die 
Exslirpntion,  aber  gefahrloser  und  darum  sicherer  Ist  das  Einnähen. 

Literatur:  Uit»«sL-BAOKif,  Zar  operattr«o  Bobasdlaag  d«r  P&akreaacyateo.  LAHOxif 
»■cc»  Archiv,  LXII,  pag.  156.  —  LieiHi-»,  Zur  Patliogeneae  der  Pankreucystco.  Zi-luchr.  I. 
Hi^SIkandc,  UKIl,  XXII,  pag.  829.  —  SttspisrH,  PankreaHcyatro.  UentHche  Zvitsehr.  I.  Chinirgli.', 
UX,  pag.  153. 

Pankreas  tu  moren.  Unter  den  nicht  cystischen  Tumoren  dos  Pankreas 
überwiegt  das  Karzinom  bei  weitem.  Von  Sarkomen  sind  bisher  im  ganzen 
21  Fälle  bekannt,  von  denen  10  primär  waren.  Von  Endotheliomen  sind 
bisher  2  Fälle,  und  zwar  von  Stakk  und  KtmLirn  veröffentlicht  Auch  Syphilis 
und  Tuberkulose  sind  veröffentlicht  worden.  Erster?  tritt  entweder  als 
cbroniKche  interstitielle  Entzündung  aul  oder  als  Gummi.  Nach  Trinklkb 
fehlen  hier  fast  nie  andere  Zeichen  von  Syphilis.  So  war  bei  einem  von  ibm 
beschriebenen  Falle  Periostitis  der  zweiten  and  dritten  Rippe  beiderseits. 
Lt^AS  hält  Tuberkulose  im  eigentlichen  Pankreasgewebe  fQr  selten,  da  die 
Zellen  desselben  für  die  Ansiedlung  von  Tuberkelbazillen  wenig  disponieren. 
Er  glaubt  vielmehr,  daß  es  sich  meist  um  eine  tuborkulüae  Erkrankung  der 
in  das  I'ankreangewebe  eingebetteten  Lymphdrüsen   handelt. 

Was  Alter  und  Geschlecht  der  an  Karzinom  Erkrankten  betrifft,  wies 
KRixeitMAN'N  nach,  daß  die  Ansicht,  Karzinom  Hei  eine  ausschließliche  Alters- 
erkrankung,  auch  für  das  Pankreas  irrig  i»t.  Nnch  ihm  war  zwar  der  größte 
Prozentsatz  zwischen  40  und  70  Jahren,  aber  es  linden  sieb  unter  121  Fällen 
dcM^h  auch  Iß  zwischen  3U  und  4U,  82  zwischen  20  und  30  und  endlich  4 
zwischen  10  und  20,  ja  sogar  in  einem  Falle  handelt  ea  sich  um  ein  Kind 
von  einem  halben  Jahre. 

Von  den  Patienten  waren  75  Männer,  4ß  Frauen.  Sontilige  ätiologisohe 
Anhaltspunkte  von  Bedeutung  sind  nicht  bekannt. 
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Wie  die  Anamnese  weniir  bietet,  was  udd  auf  einen  Tumor  des  P&n- 
kre««  hinweist,  »o  laMsen  uns  die  S.vmpt(ime  desRleicben  häufig:  im  Stich. 
Es  ist  daher  schwierig',  auf  da»  V'urhandensein  einer  Oeacbwulst  zu  schUeÜen, 
bevor  wir  dieselbe  IQhlen. 

Von  inkonstanten  Symptomen,  die  auch  bei  mannigfaltigen  ander» 
Krkrankunicen  vorkommen  kjinnen,  ist  zunftchst  zu  erw&hoen  Appetitlottig*- 
keit,  die  mit  Hturkem  HunKerKelQhl  wechselt,  Sodbrennen.  AufstoUen,  Übel- 
keit und  drQckender  Schmerz  in  der  MBirenf^e?end.    Salzsfture  kann  fehlen. 

Die  Verdaiiunfc  ist  häufig  ^anz  regelrecht,  oft  wechseln  Stahlver 
stopTiin^  mit  Durchfallen.  Auch  besonders  massenhafte  Stühle  mit  zahl* 
roicbon  unverdauten  Flolschfasern  sind  vereinzelt  beobachtet  ßin-eiliver- 
dauunn:  und  PottroBorption  durch  mangelnden  OallenabfluU  sind  |j;ele);;4-iitlicb 
^hemmt. 

Von  einiKen  Autoron.  besonders  von  Hard  und  Pir  wird  dies  Vorhalten 
der  Leber  und  Galinnblaxe  als  charakteristisch  angesehen.  Die  Leber  soll 
sich  hart  anfflhlen,  derb  sein  und  dementsprechend  scharfrandig,  niemals 
indes  verKrülJert.  letzteres  im  Gegensatze  zu  den  andern  Karzinomen  des 
Verdauun^straktus.  die  Gallenblase  soll  verfrrSüert  sein.  Wie  Uahh  tndes 
nachwies,  ist  diese  Anffassungr  nicht  zutreffend,  da  fraurloa  auch  Fälle  von 
LeberrertcruUernn^  vorkommen. 

Cbarakteristisch   fQr  das  Karzinom  sind  vier  Symptomgruppen : 

1.  Schmerzen,  die  kontinuierlich  oder  zeitweilig  in  Form  von  Kardial- 
(rien  und  Koliken  auftreten  und  die  nach  Osbk  nur  ganz  auttnahmswelse 
fehlen  sollen.  Krstero  haben  ihren  Sitz  im  Kpigastrium  und  strahlen  von 
dort  nach  fast  allen  Richtungen  ans;  dieselben  werden  als  brennende,  boh- 
rende, reißende  angegeben,  werden  durch  Bewegung  und  Nahrungsaufnahme 
gesteigert  und  häufig  als  unerträglich  bezeichnet.  Oe<KK  ist  der  Ansicht,  daß 
dieselben  durch  Druck  cider  Zerrung  des  Ganglion  coeliacuni  hervorgerufen 
werden  und  betonte  daU  bei  keiner  Krkrankung  auUer  dor  Tabos  Schmorzen 
von  ähnlicher  Intensität  beobachtet  werden,  die  indes  wiederum  im  Gegen- 
satz zur  Tabes  nicht  vorübergehen,  sondern  in  ständiger  Steigerung  zum 
Lebensende  bleiben.  Die  kolikitrUgen  Schmerzen  sind  meist  Stauungserschel* 
nungen  durch  den  Druck  auf  den  Ausführungsgang,  oder  bei  einem  im  Kopf 
sitzenden  Tumor  Gallenkoliken  durch  Druck  auf  den  Ductus  choledochas, 
der  in.,  wie  v.  Bunobrkk  nachwies,  den  Kopf  auf  ^ne  gute  Strecke 
darohaotzt. 

2.  Der  Ikterus,  der  durch  den  Druck  des  wacheenden  Tumors  auf  den 
Ductus  choiednchus  oder  durch  Übergreifen  desselben  aof  die  Gallenblase 
entstehen  kann.  Nach  0»rk  tritt  derselbe  meist  langsam  und  schleichend 
auf  und  schreitet  langi^am  tort.  Er  kann  indes  auch,  wie  dies  ein  Fall  von 
ScuLUi'FKEi  zeigt,  plötzlich  mit  Koliken  einsetzen,  so  daß  hier  besonders 
Verwechslungen  mit  Cholelithiasis  möglich  sind. 

3.  Im  Gegensatz  zu  der  bis  zum  Schluß  keineswegs  geschwächten 
Aufnahme  und  .\B8iiDiIation  der  Nahrung  setzt  fröhzoitig  schleichend  Kachexie 
ein-  Die  Kranken  maeorn  schnell  ab  und  bokommon  bald  das  typische  kiichek- 
tische  Aussehen    der  Haut,    das    gelegentlich    an    Morbus    Addison    erinnert. 

4.  Zu  erwähnen  sind  schließlich  Veränderungen  im  Harn.  Seine  Menge 
kann  vermindert  oder  vermehrt  sein,  Kiweill  ist  in  ihm  gefunden,  am  be- 
deutbamsten  ist  indes  der  Nachweis  von  Zucker  sowie  Fett. 

Die  Palpation  des  Tumors  ist  wegen  der  SchinerKhaftigkeit  anfangs 
und  dos  meist  vorhundenen  Aszites  im  spateren  Stadium  st^hwer.  Kr  wird 
als  glatt  oder  hfickerig.  häufig  knollig  oder  kugelig  beschrieben.  Seine  Lage 
ist  dem  Pankreas  entsprechend  vor  der  Wirbelsäule  je  nach  dem  Sitz  im 
Kopf  oder  Schwanz  mehr  rechts  ond  nach  dem  Pylorus  hin  oder  nach  der 
Kardia  zu.  Respiratorisch  ist  er  Im  allgemeinen  wenig  verschieblich. 

Etic/«lop.  Jalirtiuehar.  N,  P-.  □!.  (Xll.)  -i\ 
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OsKR  faßt  die  Diagnose  aus  deo  angefflhrten  Symptomen  in  folgendem 
Bilde  kurz  znaAmmen : 

»Der  langsam  ansteigende,  aber  stetig  fortschreitende,  meist  mit 
großer  Gallenblase,  hfiullg  mit  normal  großer  oder  wenig  vergrößerter  Leber 
einbergehende  Ikterus,  der  di»tinkte.  aUmälillch  wachsende  Tumor  in  der 
Gegend  de«  I'ankroaskopfes.  die  rapid  sieb  entwickelnde  Kachexie,  die  etgeo- 
tQmlich  heftigen  Schmerzen,  verbanden  mit  hohem  Schwächesefübl  und  dasu 
noch  gewisse  Verfindorungon  im  StutUe  und  Harn,  wie  das  Auftreten  von 
KettstQhlen,  von  mäßigeui  Abgang  unverdauter  Muskolfat^ern  oder  nach- 
weisbarer Diabetes  bilden  in  Direr  Koinzidenx  ein  Krankheitsbild  von  so 
auHgoHprocbenem  Charakter,  daß  man  daraus  die  Diagnose  eines  Pankreas* 
karzinoms  mit  Sicherbeil  stellen   kann« 

Therapie.  Während  Tiere,  wie  die  Versuche  von  Mekino  und  Min- 
kowski ergeben,  nach  Entfernung  des  Pankreas  an  Diabetes  zugrunde  gehen, 
beweist  ein  Oporationserfolg  von  Fhakckr.  dessen  Patient  die  Kxstirpation 
des  Organs  fünf  Monate  Qborlobto.  die  Möglichkeit  der  totalen  Exstirpation. 
Trotzdoin  steht  dienor  Erfolg  bislier  veroinzclt  da.  Dies  findet  seine  Er- 
klärung in  folgenden  Gründen: 

1.  Kine  Vorbedingung  der  Operation  ist  die  Meschränkung  dos  Tumora 
auf  das  Organ  selbst,  was  nach  einer  StAtlstik  von  Sßciti^  Rrmo  unter 
127  Fällen  nur  zwülfmal  der  Fall  war  und  seine  Erklärung  In  der  Schwierig- 
keit der  frühzeitigen   Diagnose  findet. 

2.  Die  Operation  ist  technisch  schwierig  wegen  der  Lage  des  Organs 
sowie  der  Nachbarschaft  zahlreicher  großer  Gefäße.  Die  Unterbindung  der- 
selben kann  leicht  zur  Gangrän  der  von  ihnen  versorgten  Teile  fahren.  So 
verlor  KKri\LuiN  ein  Sarkom,  weil  nach  Unterbindung  der  Arteria  colica 
media  OanKrän  des  Kolon  eintrat. 

Der  Weg  zum  Pankreas  ist  von  den  einzelnen  Autoren  verschieden 
gewählt,  er  wird  abhilngen  vorn  Sitz  desselben.  Kuank  ging  durch  das 
Omentum  minus  ein  ;  Qbrlaok  schlägt  die  Durchtrennung  des  Ligamentum 
gastru-colicum  vor.  Auf  diesem  Wege  entfernte  Kr^^nlkin  ein  Sarkom.  Der 
dritte  Weg  durch  da.s  Mesokolon  ist  jedenfalls  am  gefährlichsten  wegen  der 
Möglichkeit  der  Gangrän  des  Kolon. 

Als  Palliativo|iorationen  kommen  in  iiotracht:  a)  Zur  Ableitung  der 
Gallo  eine  Anustotnuseiibrldung  zwischen  der  Gallenblase.  Cystikus  oder 
CholedochuK  mit  dem  Darm;  tij  bei  Stenosenerscheiniingen  des  Darmtraktus, 
die  sich  biswellen  bis  zu  Ileus  steigern,  eine  Oastero-entero-  oder  Bntoro- 
ent«  ro  -anas  t  o  m  ose. 

Literatur:  B«nc  und  Ptc,  Cnntrlbotlos  k  ('(^liirlc  clEnfcitio  et  anatomo-paÜiolosiqiiB 
äu  cuoci-t  priuirtiv  du  pani^rt^an.  Kiirar  du  in<^d«ciiie,  ISHK,  VIII.  —  KHHi.ic^ti ,  Ueilr^g  zur 
KaHiUtik  iii:r  Pankri-aaffeacIiH'tllMe.  MUnchi^nnr  med.  WcKcUonschr.,  1^03,  Nr.  ^.  —  KkULKa- 
MAJiH,  Fali  voo  Kurziaum  dtts  Pttnkr«»».  DiasertiLtii>n.  Mtlacbun  1H91.  —  Pklix  Fkaikk,  Cber 
EistIrpatloD  der  knrbtijtcn  ItanchRpcicb'^ldrtlAt:.  Lakokmskcus  Archiv.  LXIV,  B.  i.  —  T.ttris, 
L'i^tud«.-  aniitoo]U]Eui  il«  la  lul»er*Milo»H  du  pancren».  Archiv  g^neral  de  m^jlrciuit,  1900.  — 
Stakx,  Zwei  Plille  cyeli^cher  PnukreiiKfcescbwtllMe.  Beitrag  zur  klin.  Chtriiriti»,  XXIX, 
H.  3.  —  TauTKLEit,  ICnr  DijgD'Ose  der  Syphilia  des  Pankreafi.  Cbtrurjfic,  11>Ü3|  rel.  Bsob  Z«n- 
tralbUn  J.  Chinir«ie,  1903,  Nr.  43. 

Allgemeine  Literatur:  Kabte:  '»AbBZ«fl  and  Kekrose  des  Pankreu.  Cbiriirf[i.-ii- 
kon^Tcß,  181)4  u.  IS9.'t  'i  Prtiii'refttltis  bacmorfhugica.  Ehtnda.  ■)  Chirurgische  Hiihiuidlnuit 
der  Punk rcMtrid- rang  und  Npkrosc.  IjAniKnBvcRB  ÄrcIiSv,  XLVIII,  piifr.  721.  *>  DettUehe 
Cbimritie,  Lief.  4t<d.  '>  Iliiiidbucli  der  pT»ktit>ch«a  Cbirurtrie,  III,  pa^.  54^.  —  OaKs;  Erfcraa- 
knng  de«  l'<ittkr<.-^.  äpexklle  Fttthoio^iv  uud  Tb«rapke  Toa  Nothxaokl.  Cm(«. 

Patellarfraktnr,  s.  Knie  Verletzungen,  pag.  214. 

Pelletierin,  s.  Granatrinde,  pag.  173. 

Peptone,  s.  Albumoscn,  pag.  II.  —  Peptonurlet  ibid.,  pag.  12. 


Periost« «tomi«.  —  PUurnei'gnase  bei  Ucr^kranken. 
Periosteotomie  bei  Genu  valgum.  p&ff.  206. 
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PhlorldziUf  sabkatane  Injektion,    a.  Nierendiagnostik  ,    pag.  343, 

Pfaorxal  ist  ein  neues,  aus  Blut  herj^estelltes  Nährmittel.  Ks  stellt 
ein  metilfeinea,  ^eschmack-  und  K^ruchloses  Pulver  dar,  das  sich  im  Wasser, 
beäoaderä  beim  Erwärmen  leicht  löst.  Bs  enthält  O^A^/q  Phnnphor  (=  0-57% 
Phoapborsfipre),  063%  Eisenoxyd.  87-5Vi)  Eiweißstoffe  und  3-09"/a  Mineral- 
stoffe. Nach  den  lTnt«rHuchungen  von  A.  SriKiii.  wiril  da»  Präparat  vom 
Mai^ensaft  ^elSst  und  vollätAndl?  samt  dem  darin  enthaltenen  Eisen  ohne 
Abspaltung  von  Ilämatin  resorbiert,  wodurch  der  Hämoflobint^chalt  des 
Blutes  erhebt  werden  soll.  Stiühl  verwandte  das  Phorxal  in  etwa  fiO  Fällen, 
besonders  bei  konstitationeller  Anämie  und  deren  Foliren :  Neuraathenle, 
nervQser  Dyspepsie  und  Anorexie  in  Düsen  von  20 — 30g  täglich  teils  in 
Pulverform,  teils  in  Form  von  Pastillen  oder  als  Kakes  mit  5°/o  Phorxal. 
Stets  Keie-te  sich  eine  Hebung  des  Appetits.  Hesserung  des  (iesamtbefindens, 
Schwinden  der  neurast henischen  Beschwerden;  auch  Vermehrung  des  ilümo- 
(eIo hinge liaitos  im  Blut  and  Steigerung  des  KSrpergewichtes  um  1 — 3  A; 
pro  Woche  wurden  erzielt.  Üble  Nachwirkungen  wie  Diarrhoen  oder  gastrische 
Störungen  wurden  auch  nach  den  größt«n  Dosen  niemals  beobachtet. 

Literatur:  A.  änsHi.,  Wicoor  kUo.  Uuniisctiva,  1903,  Nr.  18.  JCioak: 

Ptitlilsopyriiitablctten.  Zur  Bekämpfung  der  Temperatur- 
Steigerungen  bei  Phthise  wendeten  SchrOdkr')  und  Si.iBo'n  .\*)  das  Phtbiso- 
pyrin  IUI.  Es  ist  oine  Mischung  und  jede  Tablette  enthält  Ol  Aspirin,  0*1 
bis  02  Kampfemäure,  (»■00025 — 00005  Äcid.  arsonicos.  Man  fängt  mit 
1^ — 2  Tabletten  an^  um  allmählich  mit  der  Dosis  zusteigen  und  daim  wieder 
auf  die  anfängliche  Zahl  der  Tabletten  horabzugehen.  Die  ßrfolge  waren  gute. 

Literatur:  \-  ScmCttiKH,  Zxitachrirt  fdr  Tali>«rkulo>ii-hRiUtilttt>nw<!>it'n,  IV,  I  nach 
SoBoTTA.  —  ')  SoMirTTA,  Üljt.T  cjiw  HlitliiHijpyriii  iinil  Hiiln«  V«rwemluDg  ln:i  Il«berrden  Tu- 
berkDlItwn.  Dia  Tlirrupi«  der  (JoRrnwart,  Novembiir  19(13.  E.  Fn^. 

Pilokai'piabeliandluns^  bei  kruppöser  Pneumonie  empfiehlt 
Pklzl.')  Kr  gab  nach  Verordnung  von  Digitali»  am  ersten  ßehandlungs- 
tage  ara  zweiten  :20  Tropfen  einer  P/o'fTen  Lösung.  Nach  Einsetzen  der  Dia- 
phorese  sank  die  Temperatur  um  l'^,  um  bald  wieder  zu  steigen;  aber  das 
gleichzeitig  mit  dem  Temperaturabfall  einsetzende  Wohlbefinden  blieb  bestehen. 

Literatur:  '>  Pkul.  Wi«ier  mrd.  Pres«,  Nr.  37,  n»ph  lü'd  Therapk-  ■].  Gtgcnw,, 
Oktaler  1«03.  E.Fr*j. 

Plautflche  Angina,  s.  Angina  Vincenti,  pa^.  17. 
PlenraergüNNe  bei  Herzkranken.    Rosknoa«  h  M  hat  wohl 

als  erster  ilarauf  hingewiesen,  dali  bei  manchen  Herzkranken  einseitige, 
meist  rechtsseitige  oder  wenn  doppelseitige,  rechtsseitig  stärkere  pleurale 
Staunngsergüsse  vorkommen .  welche  Übergangsformen  von  Exsudat  und 
Transsudat  darstellen;  als  ihre  Ursache  sah  er  lokale  Ztrkalat tonest cirungen 
an,  Diese  Angabe  ist  iedoch  ziemlich  unbeachtet  geblieben,  und  es  gebQhrt 
D.  Of.rii.\kdt -)  zweifellos  das  Verdienst,  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf 
diese  diagnostisch  und  prognostisch  wichtigen  PlouraergQsae  bei  Uerx- 
kranken  gelenkt  zu  haben. 

Okrhardt  teilt  7  Krankengeschichten  mit,  denen  gemeinsam  ist  die 
Hartnäckigkeit  der  vorwiegend  rechtsseitigen  pleuralen  KrgQsso  bei  chroni- 
schen Herzleiden.  Die  letzteren  waren  charakterisiert  durch  Dilatation  der 
Ventrikel,  Galopprhythmas.  Lebersrhwellung,  Herzfehlersputuin  sowie  durch 
die  prompte  Digitaliswirkung  auf  dos  Her/- ;  Odeine  bestanden  nicht  oder 
traten  dem  großen  Exsudat  gegenüber  zurfick,  oder  aber  sie  erschienen  erst 


Pleuracrgü.'ise  bei  Hcrxkrunkcn. 

kurz  Ante  murtem.  Id  nnr  zwei  Fällen  bewirkte  die  Digitalis  ein  Ver- 
schwinden des  Pleuraergüsse»;  später  jedoch  versagte  auch  hier  die  Digitalis- 
tbgrapio.  In  zwei  anderen  Fällen  hüll  die  Digitalis  im  Verein  mit  mehr- 
taehen  Punktionen;  nach  der  Punktion  stellte  sich  Jedesmal,  wenigätens  id 
den  späteren  Stadien,  der  Erguß  auffallend  raset  wieder  her.  In  den  flbrtgen 
FSlIen,  ebenso  in  den  von  Es»rr  *)  mitgeteilten,  war  der  Hydrothorax  thera- 
peutisch kaum  zu  beeinfluBtien.  F)s  geht  aus  den  Einzelschitderungen  hervor, 
dal!  diene  Pl&uraergQsse  nicht  zutilllige  Komplikationen  darstellen,  sondern 
in  deatticher  Beziehung  zu  dem  Herzleiden  stehen  und  eine  mehr  selb- 
stätidige  Stellung  im  (iesumlkrankhettHbilde  einnehmen.  Meist  handelt  es 
sich  nach  Oehhardt  bef  diesen  FfiUen  um  Herzmnskelaflektionen  and  nicht 
um  Klappenfehler 

Das  spezifische  Gewicht  der  Punktionsflüssigkeit  botrag  1015- — 1018; 
der  Eiweißgehalt  I V-V'  uo-  Zahlen ,  die  dicht  unt« rtialb  derjenigen  stellen. 
welche  als  Grenzwerte  zwischen  ontzUndlichcr  und  hydropischcr  FIQssigkeit 
gelten.  Schon  RosExnACii  war  dieser  Punkt  aufgefallen :  er  hatte  (I.  c.) 
angenouioicD,  daU  es  sich  hier  um  eine  Kombination  von  Transsudat  and 
Exsudat  handle,  daü  aus  naheliegenden  Gründen  zum  Hydrothorax  eine 
Entzündung  der  Pleuren  trete  und  «ich  ao  ein  gemischter  Erguß  bilde. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  daß  auch  HrcHAKO  durch  seinen  SchQler 
F.  RriBBKT*)  derartige  Pleoraergösse  bei  Herzleiden  hatte  boschreihen  lassen, 
ond  daß  er  sie  vorwiegend  bei  Aortenklapponfohlero  und  Krankheiten  der 
aufsteigenden  Aorta  oder  des  Aortenbogens  beobachtet  haben  wollte. 
Während  die  andern  Autoren  Qber  recht  allgemeine  Annahmen  bozDglich 
der  Ätiologie  dieser  oigentQmlichen  Ergüsse  nicht  heraunkomnion.  sprechen 
sich  HrcHARD-RnnKRT  unter  /Zurückweisung  der  Infarktbildung  in  der  Lunge, 
des  Kinna8Bes  einer  Stauungsleber  und  Kompression  der  Vena  azygos  als 
recht  unwahrscheinlicher  Ursachen  eines  solchen  Ergusses,  für  seine  Ent- 
stehung auf  Grund  eines  von  der  Aortenwand  auf  die  Pleura  flhergreitenden 
chroDisch-entzQndlichen  Prozesses  aus. 

Alle  diese  Anoahmeo  können  als  überwunden  gelten,  seit  es  Essbk 
(L  C-)  glückte,  an  drei  derartigen  Fällen,  die  er  tntra  vitam  hatte  beob- 
achten kennen,  einen  sehr  genauen  Sektionsbefund  aufzunehmen  und  damit 
in  das  bisherige  Dunkel  der  Pathogent'se  dieser  Pleuraergilsse  volles  Licht 
zu  bringen.  In  allen  drei  Fällen  bandelt«  es  sieb  um  hochgradige  Uerz- 
muakelerkrankungen  ^im  ersten  neben  einer  Endokarditis);  in  den  beiden 
erKten,  ilii-  längere  Zeit  beobachtet  waren,  hatte  ursprünglich  nur  rechts- 
seitiger Hydrntlif)ra\  bestanden;  erst  sub  finera  vitae  entwickelte  sich  auch 
ein  linksseitiger,  aber  bedeutend  schwächerer  Hydrothorax.  Der  dritte  Fall 
kam  erst  zwei  Tago  ante  oxitum  zur  Aufnahme:  es  bestand  doppelseitiger 
Hydrothorax.  jedoch  rechts  etwa  :i— 4mal  so  stark  wie  links. 

In  allen  drei  Fällen  nun  wurden  die  LymphdrÜKen  am  rechten  Lnngon- 
hilna  beträchtlich  vergrößert,  jliißerst  hart,  schwarz  pigmentiert,  mit  ver- 
kalkten Partion  gefunden;  im  letzten  Falle  war  durch  derartige,  Über  eigrofto 
Drüsen  der  rechte  Hauptbronchus  bedeutend  komprimiert;  auch  noch  weit 
Idb  Innere  der  Lunge  hinein  umschlossen  verdickte  und  schiefrlg  induriert« 
Lymphdrüsen  die  Hronchialverzwelgungen.  Auch  die  rochtJ^seitigen  Media- 
stinaldrüsen  waren  derart  verändert.  Linkerseits  hingegen  waren  in  allen 
drei  Fällen  nur  wenige  höhnen-  bis  haselnußgroßo.  nicht  vfillig  indurierte, 
sukkulent«  Langenhilus-  und  Mediastinaldrüsen  vorhanden.  Der  übrige  Sek- 
tionsbefnnd  bietet  sonst  kein  Interesse  dar;  im  ersten  Falle  fanden  sich  in 
beiden  Lungen  neben  der  Stauungsbronchitis  mehrere  walnußgroße  Infarkte; 
die  Pleuren  waren  blank.  In  den  zwei  anderen  Fällen  beistanden  keine  Herd- 
erkraukungen  in  den  Lungen.  Die  Flüssigkeit  in  den  Pleuraräumen  (Punktiuos- 
flÜMsigkeiti  war  klar.  serSs,  spez.  Gewicht  1010 — 1013. 
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In  allen  drei  F&llen  also  waren  aut  der  Seite  des  stftrkeren  Ergusses 
im  ßrantrnuni  die  hoctigradigon  LymphdrQHenreründeriing;en  K*''<"<den.  Diese 
Allein  würden  wähl  kanni  zur  Kntwicklunfr  ^'imnn  <l(lt)tiis  ri^s)).  Transsudats 
führen,  weil  zahlreiche  AnastoniO(>eti  helfend  eiiiKreifen  könnten  und  wohl 
auch  ein  direkter  L'berganff  von  Lymphe  und  Ulut  möglich  ist.  In  den  var- 
liepienden  Fällen  kommt  Jedoch  in  Hetrucht,  datl  zn  dem  lokalen  Hindernis 
in  den  Lymphbabnen  sich  noch  die  Scfavrgche  der  auch  die  Lymph«  treibenden 
llerzkraft  iresellt 

Die  daraus  fcleicbfatls  rosuUierendo  DruckcrhChunfr  im  venAsen  Gebiet 
verhindert  Terner  nicht  nur  die  Aulnabme  der  Lymphe  ins  B]ut.  sondern 
bewirkt  ihrerseits  noch  eine  erhöhte  TronssDdation,  so  daß  damit  die  Hart- 
□fickigkeit  der  KrgQstie  hinreichend  erklärt  erscheint. 

Das  fOr  ein  Transsudat  recht  hohe  spezitische  Gewicht  erklärt  Rsbeh 
aus  den  Gesetzen  der  Kndusniühe  bei   dem  langen  Bestehen  der  KrgQsse. 

Dali  die  hier  bespructienen  Pleuraer^össe  sich  mehr  bei  Herzmuskel- 
als  bei  Klappenerkrankungen  finden,  hat  nach  ihm  darin  soinon  Orund,  doli 
es,  wie  es  auch  Qehhakdt  zahlenm^tJig  nacliKcwioson ,  bei  der  orutereu  Er- 
krankungslorm  viel  TrCber  und  häufiger  za  Lymphstauungen  aller  Art 
kommt  als  bei  reinen   Klappontehlorn. 

Der  Umstand  endlich,  daß  die  Ergüsse  vorwiegend  rechts  verkommen,  hat 
in  den  anatomtNclien  Verhältnissen  der  Lyiiiphbahnen  seine  Roi^rUndung;  der 
KlDssigkeitsstrom  im  Pleuraraum  geht  nämlich  wahrscheinlich  von  der  pul- 
monalen zur  koBtalen  Pleura.  Non  geht  nach  Hen'LB  (zitiert  bei  Ksskr)  gerade 
rechterseits  die  Lymphnüssigkeit  aas  der  i'jneren  Auskleidung  dos  Thorax  In 
einem  LymphdrOsenstamm,  den  Truncos  broncho-inediastious,  in  den  unter 
andern  auch  die  Va^a  efferentla  der  Bronchialdräaen  fOhren,  während  die 
letzteren  linkerseits  meist  direkt  in  den   Ductus  thoracicus  fßhren. 

Literatur:  ')  O.  KofiKBoire,  UDDcbt'Dt-r  in«tl.  Worhfiisrhr ,  VM)\,  \i»k.  '\'A'l  und  Kt-al- 
Envyclopädie,  Vi,  ittg.  171.  —  *)  D.  OuuAiiPt,  DtotKcLc  Ärzteicitua^,  1801.  U.  I.  —  *J  Ü^bkr, 
MUncbfntT  m«cL.  Wucht-oachr.,  1902.  Nr.  44,  pjg.  1H3().  —  *)  Uoubt,  Tbdae  de  PirU,  18<J7. 

0    Znflr't 

Pleuritis  diaptiraKinatlca.  Dor  pleurale  Überzug  des  Zwerch- 
fells kann  im  ZuüBmmenhang  mit  der  Obrigen  Pleura,  aber  auch  anabhängig 
davon  allein  entzQndlich  erkranken.  Nur  in  letzterem  Falle  wird  es  in  der 
Hegel  möglich  sein,  das  Bestehen  einer  Pleuritis  dlaphra^nrntica  zu  dia- 
gnostizieren, da  bei  allgemolner  Pleuritis  die  Symptome  der  kostalcn  Pleu- 
ritis das  Krankheit'Sbild   zu  beherrschen   pflegen. 

Die  Dilferentiuldiagnose  zwischen  der  fibrinoiden  und  librinös  eitrigen 
Plenritis  diaphraginatica  ist  nur  allein  aas  dem  klinischen  Verlauf  der 
Erkrankung  zu  stellen,  da  die  gewölinljnhen  L'ntersuchiingsniethoden,  Aus- 
kultation, Perkussion  und  Probepunktion  hier  unmiilelbar  ans  naheliegenden 
Gründen  versagen.  Bei  einigermaßen  betrfichllicheni  ICrguÜ  ergibt  die  Per- 
kussion über  der  Lungenbafcis  eine  wenige  Quorfinger  hoho  Zone  tyntpani- 
tischen  Schalles,  welche  dem  durch  den  Krgub  komprimierten  unteren 
Longenlappen  entspricht  Das  Ergebnis  der  Auskultation  ist  so  gut  wie 
ne>;ativ;  so  lange  der  Krguü  zwischen  Diaphragma  und  Lungenbasis  be- 
grenzt bleibt,  sind  die  ein£igen  auskultatorischen  Wahrnehmungen  ab- 
geschwächtes vesikutflres  Atmen  und  vereinzelte  krepitierende  oder  sub- 
krepitierenile  liaä^selgeräasche  al^  Zeichen  von  Kongestion  und  Ödem  des 
unteren  LQiiigenlappens.  Ks  bedarf  keiner  besonderen  Ueaprechuog  der  ein- 
zelnen Formen  der  Pleuritis  dtaphr. ;  ihre  spezielle  Symptomatologie  ~  von 
den  AUgenieineracheinungeD.  wtiche  die  eitrige  Form  charakterisieren,  ab- 
gesehen   —    ist  dieselbe. 

Folgende  Trias  von  Symptomen  kann  man ,  einer  Einteilung  voa 
v.  Stkmtzbr')  folgend,  als  fOr  die  I'leuritia  diaphragmatica  pathognomoniacli 
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betrachten:  1.  Den  Schmerz.  Kr  ist  sehr  refrclmäßig*  vorhanden,  wie  er  i& 
auch  überhaupt  bei  der  Pleuritis  selten  ganz  zu  febten  pHegt,  und  Ist  meist 
von  gröberer  IntensitSt  und  verbreiteter  als  bei  dieser.  Heim  Uetaeten  l&ßt 
sich  das  Vorhandensein  von  Schmer/punkten  (eststeilen:  auf  dem  iranzen 
Umfang  der  Basis  des  Thorax  in  der  Hüho  des  Zwerchfellansatzes,  auf  der 
unteren  Partie  des  Halses,  dort  wo  der  N  pbrenicus  an  den  beiden  Bündeln 
der  M.  scaleni  vorbeizieht,  endlich  ein  Punkt,  den  GugNi^AU  de  Mussy^) 
Bouton  diaphragrniatique  genannt  hat ;  letzterer  stellt  den  Schnittpunkt 
zweier  Ijinien  dar.  deren  eine,  die  vertikale,  parallel  dem  finUoren  Stemal 
rand  verliluft,  während  die  horizontale  die  verlftuvrert  gedachte  10.  Kippe 
ist.  Zuweilen  bestehen  irradlierende  Schmerzen  Im  Verlauf  der  InterkoHtal- 
nerven  oder  sogar  einzelner  Aste  des  Plexu»  cervicalls;  die  Patienten  klagen 
dann  iiber  ausstrahlende  Schmerzen  ins  RpiKastrium,  Hypochondrium,  Scro- 
biculum  cordis.  Kreuzbein  oder  in  die  entsprechende  Schulterfregond.  welch 
letzteres  oft  das  erste  Symptom  der  Pleuritis  dlaphragmatica  darstellt.  Alle 
diese  Charaktere  des  Schmeraes  lassen  es  nach  Boüvkkict*),  der  sich  darin 
vollkoniineii  ^fussv  anschließt  als  unzweifelhaft  erscheinen,  daß  es  sich  um 
eine  Irradiation  des  X.  phrenicus  handelt. 

Zwar  hat  v.  Zikmrsrk  auf  Grund  seiner  bekannten  V^ersiicbe  an 
Katharina  Seraphin  befttritten.  daß  der  N.  phrenicus  sensible  Fasern  führe, 
da  er  durch  elektrische  Heizung  des  bloU  lieg  enden  Nerven  nur  Zwerchfell- 
letanus,  aber  keinen  Schmerz  hervorrief,  doch  scheint  es  nach  neueren 
Angaben  (T)H.dt.  &hrhibek.  Hauüer,  Bkrnhakdt  u.  a.).  die  sich  auf  ana- 
tomische  sowohl  wie  experimentelle  Untersuchungen  stützen,  daJi  die  alte 
gegenteilige  LtiscHKASche  Ansicht  dennoch  zu  Recht  besteht.  Geradezu  wie 
ein  Experiment  wirkt  die  Beobachtung  von  Sti^mtzek.  dati  er  durch  Fara- 
disation  des  druckempfindlichen  N.  phrenicus  am  Halse  mit  einem  sehr 
schwachen  Strom  einen  intensiven  Schmerz  am  gleichseitigen  Kippenbogen 
auszulösen  vermochte,  ebenso  auch  durch  Reizung  des  nicht  druckschinerz- 
haften  Phrenikus  der  andern  Seite.  Ein  ähnlicher  Schmerz  Ist  bereits  von 
FKKitKK*)  heobachtet  worden,  der  ihn  in  sehr  seltenen  Fällen  bei  Pleuritis 
dlaphragmatica  durch  den  hernntergleitendea  Bissen  beim  Durchtritt  durch 
das  Foramen  oesophagoum  erregt  werden  sah. 

Bezüglich  der  Bedeutung  der  einzelnen  Druckpunkte  nimmt  nach 
Stemt/.rr  der  Phrenikusdruckpunkt  am  Halse  die  erste  Stelle  ein;  Zublzsr') 
hingegen  etetlt  in  Übereinstimmung  mit  den  Franzosen  den  Bouton  dia- 
phragmatifiue  in  die  erste  Reihe  der  pathognomonischen  Zeichen.  Rosenbach 
freilich  leugnet  dessen  Bedeutung,  er  erblickt  darin  »nur  den  Ansdruck 
einer  der  proteusartigen  Formen  von  Myopathie  (oder  Zirkulationsstörungen?) 
der  Brust-  und  Bauchmuskeln*,  eine  Diagnose,  deren  Begründung  im  ein* 
zelnen  Falle  znm  mindesten  in  hohem  MaBe  schwierig  sein  dürfte. 

Als  zweites,  und  zwar  oft  sehr  frühes  Symptom  der  Pleuritis  dla* 
phragmatica  ist  der  einseitige  Hochstand  des  Zwerchfells  zu  beobachten. 
Die  Krklärung,  dall  derselbe  durch  eine  Tonusabnahroe  des  ZwerchfellmuskeU 
etwa  infolge  einer  serösen  Durchtränkung  desselben  verursacht  sei.  erscheint 
daher  nicht  für  alle  Ffille  begründet;  es  scheint  näher  zu  liegen,  einen 
reflektorischen  Vorgang  der  Entspannung  und  des  passiven  Empordräogens 
durch  den  intranbdominellen  Druck  anzunehmen,  da  jede  Kontraktion  des 
Zwerchfells,  wie  man  sie  künstlich  durch  tiefes  Atembolenlasson  hervorrufen 
kann.  aU  äußerst  schmerzhalt  empfunden  wird. 

Detnentsprecheud  ist  auch  zu  beobachten,  daß  das  Hypochondrium  und 
die  Thoraxbaais  der  erkrankten  Seite  nahezu  unbeweglich  sind,  und  zwar 
um  so  mehr,  je  heftiger  der  Schmer/,  ist.  Das  l<iTTKNsche  Zwerchfell- 
Phänomen  wird  in  den  meisten  Fällen  fehlen.  Als  Folge  dieser  starken 
Reduktion   der  Atembowegungen    kann    es    bis    zur    Dyspnoe    und    Zyanose 
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kommen,  anscheinend  Kefabrdrohende  Erachelnun^n.  die  durch  eine  Mor- 
phiuiriniektioo  schnt-Il  beseitipt  werden. 

Aber  auch  ein  Reizung:!)ZD8tand  des  Zwerchfells  in  Form  von  klonischen 
Zuckungen  (SinKoltus  mit  oder  ohne  Brechreiz)  kommt,  besonders  in  don 
leichten  Fällen  von  I'lenritis  diaphraf^matica,  sehr  hAufifp  zur  Beobachtung 
und  verdient  als  ein  bedeutsames  Symptom  angesehen  za  worden. 

Als  drittes  Symptom  endlich  beschreibt  v.  Stkxitzkr  ein  Phänomen, 
das  R  Schmidt  jüngst  bei  Pleuritis  sicca  und  i'eribepatitis  beobachtete  und, 
das  erfltere  dann  selbst  In  zwei  Fällen  von  I*leur)ttH  diaphru^matica  nachweisen 
konnte.  Kn  hat  in  der  Literatur  bisher  sonst  keine  KrwKhnune  cerunden. 
Nach  Schmidt  handelt  es  sich  um  eine  bei  der  Inspiration  auftretende 
Reflexziickuni;  de.»  M.  rectus  abdomlnnli»,  dessen  sensible  Austt^sunicssphäre 
er  in  die  ontzOndele  Pleura  veriejft  und  welchen  er  »respiratorischen  Bauch- 
deckonreflex«  nennt.  Als  Momente  fOr  tias  deutliche  Auftreten  dei^selbcn 
werden  an^et::ebea:  1.  Lebbaftifckeit  der  Reflexe  Oberhaupt;  '2.  kräftige  Kot* 
Wicklung  der  Rekti.  Stknitzeii  beobachtete,  daß  der  Reflox  genau  auf  der 
Hnhe  des  [rtspiriums  auftritt,  und  zwar  nur  bei  abdominalem  Atemtypus. 
Druck  iLuf  die  Hchnierzhafte  Thoraxpartie  konnte  ihn  nicht  auRlßsen.  Dieser 
Relleizuckunjr  futgt,  wie  grajthisch  dargeistellt  wurde,  eine  rasche  Anspannung- 
der  gesamten  }1auchmuskulatur,  welche  mehr  den  Eindruck  eine«  willkflr- 
licben  Aktes  macht,  obgleich  eine  Fortleitung  der  reflektorlseheo  Erregung 
vom  Rektus  auf  die  gleichsinnig  wirkende  Übrige  Uaucbmuskulatur  nicht 
ausgeschlosaen  werden  kann. 

Die  Rektuszuckung  betraf  in  beiden  Fällen  nur  den  obersten  Teil 
des  Muskels  resp.  seine  Anttatzportionen  an  don  Rippenknorpeln  und  am 
Schwertfortsatz.  Dieselbe  war  streng  einseitig  lauf  der  entzündlich  afflzierten 
Seite)  wie  In  den  Fällen  S<-hu(di>. 

Da  eine  andere  sensible  AusISsungs^pbäre  als  die  diaphnignmie  Pleura 
resp.  das  Diaphragma  selbst  nicht  existierte,  so  glaubt  v.  Ste-mt/ek  einen 
ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  dieser  und  der  Zuckung  annehmen 
zu  können,  um  so  mehr,  als  die  innigen  reflektorischen  Beziehungen  zwischen 
Zwerchfell  und  Bauchmuskulatur  aus  dem  Zusammenwirken  derselben  bei 
der  Atmang.  Baucbpresse,  Defäkation,  beim  Ooburtsakt  usw.  zweifellos  er- 
wiesen sind. 

Ks  bedarf  noch  kurzer  Begründung,  warum  man  in  Fällen,  in  denen  auf 
Grund  der  Art  derFieberkurve  und  eventuell  infolge  amlerer  klinischer  Momente 
der  Verdacht  einer  eitrigen  Pleuritis  diaphragmatica  bewtJibl,  warum  alndann 
nicht  wie  sonst  beim  Empyem  von  der  Probepunktiun  die  definitiv«  Ent- 
scheidung zu  erwarten  und  abhängig  zu  machen  ist.  Die  topographische 
Lage  eines  solchen  fCrnpyoms  ist  nämlich  für  die  Probepunktion  äußerst 
ungflnstig;  zwei  Momente  konkurrioren.  um  letztere  bozOglich  des  Krfolges  un- 
sicher zu  gestalten.  Einmal  die  große  Entfernung  des  auf  der  Zwerchfell- 
kuppe gi'legenen  Kmpyems  v<m  der  Hruntwand ;  sie  kann,  wie  Messungen 
an  der  Leiche  in  dem  einen  Falle  von  Zimi.ZER  ergeben  haben,  10 — I2ciii 
von  der  hinteren  und  der  seitlichen  äußeren  Brustwand  betragen.  Zweitens 
ist  die  Langenbasis  gewölbt  und  der  hSchste  Stand  der  Zwerclifellkuppel 
am  Lebenden  schwer  zu  bestimmen  (BPdisger).  Man  Ist  also  darauf  an- 
gewiesen, auf  gut  Glück  in  der  Richtung  und  in  der  Hübe  tlie  Nadel  ein- 
zustoßen, wo  man  den  Eiter  vermutet,  Bei  einem  Radius  von  10  cm  kann 
aber  eventuell  ein  nur  unabsichtlich  schräges  Einführen  der  Nadel  schon  ge- 
nügen, am  Eiterherd  vorbeizustechen. 

So  gelang  es  In  zwei  von  Zi'ELZEH  (I.  e.)  beobachteten  Fällen  nicht, 
durch  Probepimktion  den  Eiu-rherd  aufzufinden,  dor  nachher  beide  Male 
durch  den  Operateur  freigelegt  wurde.  Trotzdem  ist  natürlich  in  jedem  der- 
artigen Falle  die  Probepunktion  zu  versuchen. 
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Die  nicht  eitrigen  Fälle  von  Pleuritis  diaphragmatica  sind  nach  den 
allfremein  Qblichen  Grundsätzen  (Senfpapier  Über  die  LuoKenblasen.  FrieBoItz, 
Salizyl  etc.)  zu  beliandetu. 

Literatur:    '  i  v.  Stitiiitckr ,  Wiener  Iclin.  Wochenschr.,  1908,  Nr.  16.  —    *>  Zavusi 
Mflacben'T    med  W'xifafiüsctir.,   1898.  Nr.  47.  O.  ZocJttr- 

Plexlforuie  Neurome,  s.  N'eurome,  pai;.  8l8tt.,  326  ff. 
PneutuouiaNsage,  a.  Ohrmassage,  paff.  34ä  tt. 

Podopliylliii  bei  der  Behancltann:  Wumikranker  wandte  NErMANK') 
(Mfliheim  a.  d.  Ilutir)  an  und  sali  in  Fällen .  wo  Kiitracl.  filic.  vortOLgtey 
noch  Erfolg,  und  zwar  in  einzelnen  Fällen  von  je  zweimal  täg'Hch  U  035  Podo- 
pbyllin  täKÜcb,  manchmal  muUte  Extraci.  filicitt  nachgeffebon  werden.  Der 
Verfasser  mochte  an  Stelle  des  sonst  dotii  Farnestrakt  voraus^oschickten 
Kaloniel  da»  Pndophyllin  setzen,  da  das  Mittel  das  Haften  der  Ankylostoma- 
wünner  jiehr  zu  er^cbweren  Hcheint. 

Literatur:  *■  \iirwAii.'«,  Podopliyllin  l>«l  der  BebandLaDg  VVurmkritoker.  Deotsrhe 
meii.  Wuclieiisvlir  ,  ]9(U,  Nr  &.  £.  Fnf 

Prftvalldin,  a.  Campher,  pag.  70. 

Proc£d<^  de  ponce,  s.  Nierendiagnostik,  pa«r.  33d. 

Propollslu^  S.Antiseptika,  pag.  22. 

Prostatahypertrophie.  Die  PrustAtahypertrophie  besteht  in 
einer  VoLumenzunabme  und  Oeätaltveränderuniic  der  nornialerweiite  Kastanieii- 
prßße  habenden  Vorsteherdrüse.  Ka  handelt  sich  in  allen  FRUen  um  eine 
idioplaatische,  ftfutartifce  Bildung,  d.  h.  um  eine  solche,  bei  welcher  nur  die- 
ienigen  Kiemente  sich  vermehren  und  veri;r5Uern.  die  auch  tm  normalen 
Zustande  in  der  Drüse  vorhanden  sind,  während  die  malignen  Tumoren  sich 
bekanntlich  durch  ihre  Heteroplasie  auszeichnen. 

Wir  unterscheiden  drei  Formen  von  Prostatahypertrophie :  1.  Die  Hyp. 
pruüt.  myumatos.  circumscript.  sive  nodosa:  2.  die  Hyp.  prost,  myoniatos. 
diffusa;    3.  die  adenoide  Hypertrophie    der  Prostata  (drüsige  Hypertrophie). 

Üie  erste  Form,  das  hyperplastischo  Myom  Vikuhows,  zeigt  auf 
der  Schnittfläche  stark  vorspringende,  weiii  bis  weißlichgelbc  kugelige 
Knoten.  Die  derben  prominenten  Knoten  sind  typische  Myome  oder  Fibro- 
niyome,  die  sich  oft  isoliert  horaussctiAlen  lassen. 

Die  diffuse  fibromyomatöHe  Form  unterscheidet  aicb  von  der 
vorigen  daduri^h,  dali  die  fibromuskuläre  Wucherung  nicht  in  Form  von 
Knoten  auftritt.  Kondern  diffus  in  einer  das  Organ  durchziehenden  faserigen 
Streifung  gekennzeichnet  ist. 

Die  dritte  Form  endlich,  die  drQsige  Hypertrophie,  stellt  eigentlich 
eine  typische  Adenombildung  dar,  indem  die  DrQsunsubstanz  hypartropbiert 
und  hyperplasiert,  während  das  bindeguwebig-muskulose  Gerüst  in  den 
Hintergrund  tritt.  Auch  hier  kann  der  Prozeß  diffus  und  zirkumskript  in 
Form   von  Knoten  aultreten.  Letzteres  ist  das  bei  weitem  häufigere. 

Allen  drei  Formen  ist  als  daa  weaentHche  gemeinsam,  daß  es  sich  um  aktive 
Wucherungsprozesse.  sei  es  des  DrQsenparenchyms,  sei  es  des  Stromas  handelt. 

Die  L'rsache  für  die  Entstehung  der  geschilderten  drei  Formen  von 
Prostatahypertrophie  ist  bis  jetzt  gänzlich  unbekannt;  ebensowenig  wie  wir 
bei  andoren  Tumoren,  gut-  und  bösartigen,  die  Ursache  anzugeben  vermögen, 
können  wir  es  bei  der  Prostatahypertrophie.  Wir  wissen  nur,  daß  es  eine 
senile  Erscheinung  ist  die  selten  vor  dem  60.  Jahre  vorkommt. 

Dieselbe  ist  an  sich  wohl  eine  Abnormität,  aber  keine  Krankheit.  Erst 
durch  die  Rückwirkung  der  vergrößerten  DrQse  auf  den  Haroapparat,  durch 
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die  SiQrunfT,    die  aie  daselbst  veranlaßt,    wird    sie  zo  einer  Krankheit,  und 
zwar  häufig  zu  einer  sehr  schweren. 

'  Die  Prostata  kann  in  ihrer  Totalität  oder  nur  in  einzelnen  Teilen 
hyportrophieren,  sie  kann  (;lcichmälli|?  und  unelcichmäUi^  wachsen,  so  daß 
eine  symmetrische  und  eine  asymmetrische  Form  resultiert. 

Ver^iSßern  sich  alle  Teile  gleichmfiUifc,  so  IQhlt  man  im  Hektum  eine 
nach  beiden  Seiten  hin  gleich  (crolie,  re^ttl müßige  kuirelffirmif^e  Masse,  die 
nach  hinten  zu  in  die  i<ektalhr>ble  hineinspringt.  Die  Furche  zwischen  den 
beiden  Seitenlappen  ist  verstrichen,  durch  die  Ausdehnuni;  nach  oben  Ist 
der  Blasenboden  nach  anlwiLrts  gerückt,  das  Urillcium  intemum  urethrae 
nach  aufwärta  geschoben,  so  daß  es  nicht  mehr  den  tiefsten  Punkt  der  Blase 
einnimmt. 

n|.ii. 


^<'*.'.: 
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Pfaiui*h]rpflrtn»plü«.  UOUBMhiir  Lamm««. 


Bei  den  asymmetrischen  Vergrößerungen  ist  bald  der  eine,  bald  der 
andere  Lappen  g^rSßer,  bald  breiter,  bald  mehr  nach  hinten  hervorspringend. 
Entwickelt  sich  die  Pars  mediana  besonders  stark,  ao  kommt  es  zur 
Gntwicklnng  eines  sogenannten  dritten  Lappens,  der .  weil  von  Sir 
EvERARD  HdME  zuerst  beschrieben,  auch  HoMRScher  Lappen  gtnannt  wird 
(Fiif.  34). 

Was  nnn  die  Veränderungen  betrifft,  welche  Karnrdhre  und 
Blase  durch  die  sich  vergrößernde  Prostata  erleiden,  so  ändert 
die  Pars  prostatlca  Ihr  Lumen,  Ihre  Richtung,  Ihre  Längo  und  ihre  Weff- 
samkeitsverbältnisse,  denen  man  bei  dem  Katheterismua  Hechnung  za 
tragen  hat. 

Die  Länge  der  Harnröhre  kann  beträchtlich  ausgtidebnt  werden. 
Man  hat  eine  Gesamtlänge  der  Harnröhre  von  SÜrm  boobachtet 
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Gleichzeitig  erfährt  die  prostatische  H&niröbre  aach  eine  erhebliche 
Veränderoi]^  ihrer  Lichtung.  RQcken  die  beiden  SeitenlappeD  dorch 
starke  Vergrößerung  dicht  aneinander,  so  kann  die  HamrSbre  so  verengt 
werden,  daß  der  Katbeter  sich  erat  mit  einer  gewissen  Gewaltanweodang 
Bahn  brechen  maß.  Man  fflblt  deutlich,  wie  er  gerade  wie  durch  eine 
Striktur  durchgeht. 

Vielfach  ist  aber  das  Umgekehrte  der  Fall.  Die  HamrShrenlichtang  wird 
Aber  die  Maßen  ausgedehnt.  Es   kommt   zu  ampollenartigen  Erweiternngen. 

Hypertrophiert  ein  Seitenlappen  besonders  stark,  wfthrend  der  andere 
zurückbleibt,  so  buchtet  der  erstere  die  BamrShre  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  aus.  Das  gibt  dann  seitliche  Abweichungen  des  Weges,  den 
der  Katheter  zu  nehmen  hat,  von  der  Mittellinie,  in  welcher  er  gewfihnlieb 
gehalten  werden  soll;  ja  es  kommt  zu  S-förmiger  Gestaltung  der  HamrShre, 
ein  Umstand,  der  dem  Katheterismus  unter  Umständen  große  Schwierig- 
keiten befeitet.  Wird    endlich   ein   keilartiger  Vorsprung   von  der  Prostata 
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in  die  Mittellinie  hineingeschoben,  so  gabeln  sich  von  der  mittleren  Bahn- 
linie zwei  seitliche  Wege  ab,  so  daß  eine  Y-f5rmige  Passage  resultiert 
(Fig.  35). 

Zu  diesen  Verfinderungen,  welche  die  Wegsamkeit  der  Hamr5hre  fflr 
Instrumente  in  oft  unberechenbarer  Weise  alterieren,  gesellen  sich  solche, 
welche  die  Richtung  der  Harnröhre  erheblich  ver&ndem.  Im  wesent- 
lichen bestehen  sie  darin,  daß  die  Urethra  posterior  stärker  gekrflmmt  wird 
als  in  der  Norm. 

Dazu  kommen  barrierreartige  Klappen,  welche  der  Mittellappen  der  sieh 
vergrößernden  Prostata  bildet.  Es  ist  seit  lange  bekannt,  daß  diese  intra- 
vesikal  gelegenen  ProstatawQlste  zu  schier  unflberwind lieben  Hindernissen 
für  die  Harnentleerung  werden  können. 

Die  ROckwirkungen,  welche  die  vergrößerte  Prostata  dadurch,  daß  sie 
ein  Hindernis  ffir  die  Harnentleerung  abgibt,  auf  die  weiter  aufwärts  ge- 
legenen Organe  des  Harntraktas  ausflbt,  bestehen  in  der  Mehrzahl  der  FUle 
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fn  einer  BtaaendislenBion.  Die  Lichtung  der  Blase  wird  arheblicli  vernfrfiQert, 
ihre  Ausdehnoncftfähitirkeit  prent^tigfert  Als  Ausdruck  der  i^eftt^IfeprtAii  Arbeit 
sehen  wir  dio  Hypi-rtropiiie  ihrer  WandunK  (ftizentrische  H.vp*<rt.rnphie. 
Trabekelbt&Re.  Vessie  h  cotonnes,  DJrertikelhlase). 

Die  Stauunfc  kann  sich  noch  weiter  nach  aufwärts  auf  die  Ureteren 
und  das  Nierenbecken  fortsetzen.  Da«  Nierenbecken  drückt  aaf  die  Nieren- 
■ubstanz  und  kann  zur  völlij^^n  Atrophie  derselben  führen,  so  daß  man 
Bilder  sieht  wie  bei  der  tvplschen  Hydronephrose,  wo  nur  noch  eine  schmale 
Zone  von  Binden  Substanz  übrip  (f^blieben  ist. 

Viel  häufiger  sind  Veränderungen  in  den  höheren  Harnwepen,  wenn  ea. 
was  leider  oft  der  Fall  ist,  im  Laufe  der  Krankheit  zur  Infektion  der 
Blase  kommt.  Dann  entwickelt  aich  3U  der  Cyt>tUIa  die  Ureteritfs, 
Pyelitis  und   Pyelonephritis. 

Auch  die  Prostata  selbst  kann  Sitz  anderer  Verrintlerungyn  werden, 
so  z.  K.  einer  Prostatitis,  doch  tritt  diene  ihrer  ict^rinctOtcifT^n  Bedeutung: 
wejci'n  dem  Orundlelden  ^ejcenOber  ganz  in  den  Hintergrund.  Nur  wenn  es 
zur  Abszellbildung  in  der  hyperlrophierten  l^rostatabildunR  kommt,  bat  die 
ProBtatitia  eine  ernstere  Bedeutung,  weil  die  Prostataabszesse  das  Leben 
dor  alten  Prostatiker  ernstlich  gefährden. 

Wichtig  sind  femer  die  StSrangen  der  Zirkulation,  welche  die 
vergrößerte  Prostata  mit  sich  bringt.  Die  Prostata  tat  von  zahlreichen  Venen 
umgeben,  welche  mit  der  Vena  dorsaÜs  penis  und  denen  des  Blasengrandes 
kommunizieren.  Die  Oef&£e  dieses  Plexus  proataticus  haben  bet  zunehmendem 
Alter  die  Neigung,  sich  auszudehnen  und  varikös  zu  werden  (Blasen-  und 
Prostatahämorrhoiden}.  Durch  die  Stauungen,  wie  sie  Erkältungen,  Ex- 
zesse in  venere  ond  baccho  mit  sich  bringen-  kommt  es  zu  Anschoppungen 
und  serösen  Durchtrünkungen  der  gesamten  Prostata,  aus  der  sich  die  zahl- 
reichen akuten  und  bald   wieder  vor Q hergehenden  Retentionen  erklären. 

Mit  RQckslcht  auf  den  Syiuptomenkomplex  teilt  man  die  Krankheit 
zweokmSUig  mit  Qwos  in  mehrere  Stadien  ein.  Als  eri^te»  hat  dos  prämo< 
nitorische  Stadium  zu  gelten,  das  zweite  nennen  wir  das  der  Ketention 
ohne  DiMtensiun  der  Blase  und  da.s  dritte  endlich  das  der  Hetenlion  mit 
Distension  dor  Blase.  In  jedem  dieser  Stadien  kennen  Kongestions-  und 
Intektionsprozeaae  hinzuireten,  die  das  Bild  jeweilig  ändern. 

Im  ersten  Stadium  der  Krankheit  sind  die  Symptome  meist  so  gerin|r, 
daß  verhÄttnismaßig  wenig  Patienten  in  demselben  zur  Beobachtung  ge- 
langen. Ka  besteht  kaum  mehr  als  ein  leicht  Kcst^igortes  Harnbedörfnle. 
das  bei  Tage  wie  bei  Nnrht  auftritt,  dazu  hin  und  wieder  ein  leichtes 
Brennen  in  der  Harnröhre,  besonders  an  iler  Spitze  derselben  und  die  Un- 
annehmlichkeit, daB  die  Patienten  etwas  znwarten  mQssen,  ehe  der  Harn 
kommt. 

Der  Harn  selbst  ist  klar.  Das  Allgemeinbefinden  ist  in  keiner  Welse 
geslört  die  Patienten  fühlen  aich  sonst  ganz  wohl.  Der  Harnstrahl  hat  an 
seiner  Projektionskraft  verloren.  Die  Nachts  entleerte  Harnoienge  ist 
viel  größer  als  die  bei  Tag:  nächtliche  Polyurie.  Führt  man  ibnen. 
nachdem  sie  geharnt  haben,  einen  Katheter  ein,  so  findet  man 
die  Blase  leer.  Es  besteht  also  kein  Residual  harn.  Das  ist  das 
Charakteristikum  dieser  Periode. 

So  kann  der  Prozeß  viele  Jahre  lang  fortbestehen,  bis  es  allmählich 
zur  Entwicklung  der  partiellen  Retention  kommt,  während  die  Symptome 
noch  die  gleichen  sind  wie  in  dem  zuerst  geschilderten  Stadium,  nur  mit 
dem  Unterschied,  daß  sie  etwas  unbequemer  werden.  Die  Miktionsfre- 
quenz  steigt,  die  Polyurie  während  der  Nacht  wird  stärker,  auch  die 
Schmerzen,  die  dadurch  entstehen,  daß  die  ütasenuiuakulatur  gegen  das 
Hindernis  ankämpft,  werden  beträchtlicher. 
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Das  Allgemeinbefinden  beginnt  za  leiden,  die  Kranken  komnien  durch 
das  hüultiife  Harnen,  daä  Ihnen  die  Nachtruhe  raubt,  allmählich  herunter, 
man  sieht  gte  nicht  selten  magerer  werden,  was  aber  noch  immer  sehr  ver- 
schieden ist  von  einer  wirklieben  Kachexie,  wie  man  sie  z.  B.  bei  b&s-' 
artif^on  Prostatatamoron.  die  ähnliche  Symptome  bervorrureD.  beob- 
achtet Dieae  beiden  Zust&nde  sind  auch  dadurch  voneinander  ver* 
schieden,  dal5  die  Kranken  mit  der  Hypertrophie,  wenn  einmal 
eine  Periode  der  Ruhe  und  der  Besserung  kommt,  wieder  stftrker 
und  besser  aussehend  werden,  während  die  Kachexie  bei  den 
andern  immer  mehr  fortschreitet. 

Uniersucht  man  nun  die  Blase  eines  sulchen  im  zweiten 
Stadium  befindlichen  Patienten  mit  dem  Katheter,  nachdem  er 
unmittelbar  vorher  seine  Blase  entleert  hat,  so  finden  sich  mehr 
oder  minder  Krolio  Menden  HarnrQckstand.  Dieselben  wechseln  zwi- 
schen 50,    100   und   200f/rj. 

Dieses  Stadium  der  inkompletten  und  partiellen  Ketention  kann  .Iniire. 
ja  Ober  ein  JahrxE>hnt  dauern,  ohne  dall  es  zu  besonderen  ZwiKchenfüllen 
kommt.  Je  mehr  Harn  in  der  Blase  zurQckbieibt.  um  so  beträchtlicher  wird 
der  Druck  auf  die  Blasenwand.  um  so  uiehr  dehnt  sich  dadurch  die  BItuse 
aus.  So  kommt  es  schließlich  dazu,  daß  die  Blase  einen  ji^roßen  Sack  dar- 
stellt, in  dem  enorme  Mengen  Harn  nach  jeder  Harnentleerung  zurück- 
bleiben. 

Und  damit  nähern  wir  uns  dem  dritten  Stadium  nder  befinden  unn 
schon  in  demselben:  der  l-tetention  mit  erheblicher  Di»tonsion  der 
Blase.  In  diesem  ist  meist  auch  die  inkomplett«  Retention  zu  einer  kom- 
pletten geworden,  die  Kranken  kSnnen  Oberhaupt  keinen  Harn  mehr  aus 
der  Blase  herausbefördern  oder  höchstens  noch,  wenn  die  Blase  Qbervoll 
ist,  soviel  wie  das  Niveau  des  Sphinkter  Oberragt. 

Die  Ausdehnung  solcher  Blasen  Ist  oft  ganz  enorm.  Man  sieht  Mter 
solche  mit  Inhalt  von  '2 — 3  Liter  KlQssigkeit  Mehrfach  wurde  als  ganz  er- 
staunlich beobachtet,  daß  die  Kranken  davon  nicht  einmal  sehr  belästigt 
sind.  Obwohl  das  Abdomen  durch  die  gefüllte  \'eäira  ausgefällt  ist,  illo  bis 
fiber  den  Nabel  reicht,  so  besteht  kein  wesentlicher  Schmerz.  Die  Kranken 
lassen  nur  tsohr  häufig  Harn,  indem  sie  immer  das  (iberschüi^Hiiie  Mal>,  das 
ihre  Blase  nicht  mehr  fossen  kann,  herauspressen.  Wohl  hat  das  Allgemein- 
befinden schon  erheblich  gelitten.  Die  Kranken  sind  gebri-chlich  und  mager 
geworden,  aber  sie  befinden  sieb,  wcnigslens  im  Verhältnis  zu  der  hotr&cht- 
licheo  Störung  ganz  leidlich.  Das  ist  besonder«  dann  der  Fall,  wenn  der 
Harn  klar  geblieben,  also  noch  keine  Infektion  di>r  Blase  erfolgt  tat  Der 
Appetit  kann  dabei  ganz  gut  erhalten  sein. 

Ein  höchst  unangenelnnef«  Gefühl  pflegt  die  Kranken  zu  plagen,  das 
ist  die  fälschlicherweise  Inkontinenz  genannte  unwillkürliche  H)nt- 
leerung  von  Harn.  Sobald  die  Blase  mit  Harn  gefüllt  ist.  dessen  Niveau 
den  Sphinkter  Überragt,  to  wird  letzterer  auseinander  gedrängt,  dadurch 
die  Harnröhre  trichterförmig  geöffnet  und  es  fließt  etwas  Harn  ab. 

Thouf>};oi«  nennt  das  mit  Hecht  Überfließen  der  Blase  und  Guyon 
bezeichnet  es  als  Incontinence  par  regorgement.  Dann  werden  also 
die  Kranken  naU. 

Ks  sei  noch  betont,  daß  der  V'erlauf  der  Krankheit  ülch  nun  durchaua 
nicht  immer  in  der  geschilderten  Weise  verhält.  N»ch  dem  eben  gezeichneten 
Bilde  kommt  es  ganz  allmählich  zur  Ausbildung  der  Ketentiun,  zur 
chronischen  Harnretention. 

Mindestens  ebenso  häufig  aber,  wenn  nicht  häufiger,  ist  das  Dazwischen- 
treten einer  akuten  kompletten  Retention.  Dieselbe  besteht  darin,  daß 
die  Kranken,  die  vorher  noch  ganz  leidlich  geharnt  haben,  pljitzlieh  keinen 
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Tropfen  mehr  aus  der  Blase  herausbrioK^n.  Er  entstehen,  während  die 
Fillttinff  der  Rlaite  durch  don  von  d»n  (Ireteron  nachdringenden  Harn  immer 
zunimmt,  RlaHenkräiiipfe,  i-tn  Zu8t&nd,  der  zu  den  schmerzhaftesten  frehört. 
was  den  Menschen  treffen  kann.  Rnhelos  laufen  die  Kranken  herum  und 
versQchen  auf  ir^fend  eine  Weise  den  Harn  los  zu  werden. 

Die  tCntstehnng  dieser  akuten  Harnverballun^:  Ist  dnrcta  eine 
AnRchoppung,  durch  eine  Koni^ostion.  durch  eine  t>eröse  Durch- 
tränkunfc  des  Orleans  zd  erklären,  die  als  Folfce  einer  Stauung 
in  den  Gefäßen  derProstata.  speziell  in  dem  Plexus  periprostnticus 
aofzutassen  ist 

Daß  die  Entstehnngr  der  Harnverhaltung  auf  die  Kongestion  zurQck- 
zufQhren  und  nicht  durch  ein  plötzliches  Wachstum  der  Prostata  entstanden 
ist.  dalQr  liefet  der  Beweis  darin,  dali  diese  Ketentionen  wieder  zurück- 
gehen   und   die  Kranken  später  wieder  in  gewohnter  Weise  harnen  können. 

Die  akuten  Ketentionen  können  sich  nun  oft  wiederholen. 
Es  gibt  Prostatiker,  die  sieh  dadurch  auszeichnen,  daß  die  gvringrste  Störung 
in  der  Kegelniäüigkeit  ihrer  Lebensart  oder  eine  leichte,  oft  unbemerkbaro 
AbkQhlunic  oino  solche  akute  Retentton  hervorrult.  Hei  anderen  vriederum 
dauert  es  Jahre,  bis  wieder  eine  Ketention  auftritt.  Endlich  sind  Kranke 
beobachtet  worden,  die  nur  eine  einzige  Ketention  gehabt  haben  und 
nachher  jahrelang:  nicht  wieder  krank  geworden  sind. 

Wenn  nun  des  öfteren  solche  Ketentionen  auftreten,  in  noch  höherem 
Umfie  aber  bei  lange  bestehender  chronischer  Ketention.  bleibt  die  ROi'k- 
wirkung  auf  den  Organismus  nicht  aus.  Zunächst  machen  sich  —  immer 
vorausgesetzt,  daU  die  RIase  nicht  infiziert  ist  --  Verdauungsstörungen 
geltend.  ni'YOv  hat  flen  Zustand  ganz  treffend  Dyspepsia  urtnarta  ge- 
nannt. Kr  kennzeichnet  sich  dadurch,  daß  die  Krankon  den  Appetit  mehr 
und  mehr  verlieren,  besonders  Widerwillen  gegen  Fleischspeisen  an  den  Tag 
legen,  Überhaupt  festen  Speisen  abhold  sind.  Sie  bevorzugen  mehr  tlQssige 
Nahrung.  Man  kann  sich  das  daraus  erklären,  daß  infolge  der  Stanung  die 
Nieren  das  Ulat  in  mangelhaTter  Weise  reinigen,  daß  ihre  Fähigkeit,  die 
Schlacken  aus  dem  Blute  zu  eliminieren,  herabgesetzt  ist,  Durch  diese 
NiereninsufFizienz  entsteht  jene  Harninto^ikation,  als  deren  Aasdruck  die 
Dyspepsie  zu  gelten  hat  (aseptischeK&chexle  der  Prostatiker).  Sie  ist  nur 
graduell  verschieden  von  jener  Anorexie,  die  für  die  infizierten  Prostatiker 
charakteristtäch  ist  und  mit  der  wir  uns  nunmehr  bei  Besprechung  der 
Komplikationen  zu  beschäftigen  haben  (septische  Kachexie). 

Die  allerhäufigste  Komplikatioo  der  Prostatahypertrophie 
ist  die  Cystitis.  Dieselbe  entwickelt  sich  znweilen  schon  im  erst«n  Sta- 
dium, bevor  eine  Retention  besteht,  fast  immer  aber  wflhrond  der  partiellen 
Ketention. 

Von  geringerer  Bedeutung  ist  die  vielfach  vorhandene  Urethritis,  die 
meist  auf  Keizung^durch  don  notwendigen  Katheterismus  zu  schieben  ist. 
Dagegen  beansprucht  die  Prostatitis  erhöhte  Aufmerksamkeit,  weil  sie  ge- 
legentlich in  Kiterung  übergeht  und  die  Prostataabszesse  in  hyper- 
trophischen  F'roslaten  eine  schlechte  Prognose  geben. 

Nicht  gerade  häufig,  aber  doch  hin  und  wieder  sieht  man  bei  den 
Prostatikern,  deren  Blase  infiziert  ist.  ein-  oder  auch  doppelseitige  Epidi- 
dymitis  aufueten. 

Blasensteine  gehören  nicht  so  den  Seltenheiten  bei  Prostatikern, 
und  zwar  sind  es  meist  die  sogenannten  sekundären  Phosphatateine,  die 
hier  in  Betracht  kommen. 

Charakteristisch  ist^  daß.  wenn  man  einen  Stein  durch  Zertrümmerung 
entfernt  hat,  sehr  schnell  Hezldlve  auftreten,  well  eben  die  Bedingungen 
[Qr  die  SteinbiEdung  fortbestehen. 
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Auch  obne  dattSteloe  In  dor  Blase  vorhaaden  sind,  kocjinen 
bei  Proetatikern  Blutun^on  vor.  Dieselben  können  sich  durch  eine 
kolOHsala  Abundan::  auszeiclitiun,  ja  »ie  können  unstillbar  sein.  Solche 
Blotunfton  beobachtet  man  zuweilen  im  Anschluß  an  eine  Kongestion,  die 
sich  in  der  Harnverhaltung  kundgibt. 

Als  eine  wichtige,  weil  schwere  and  lebonebedrohende  Kom- 
plikation ist  die  aHZondiorend  0  Pyelonephritis  aufzufassen.  Wir 
B«hen  allerdings  bäurii;,  daü  die  cystitischo  luToktioo  nicht  weiter  schreitet. 
Bei  Prostatikern,  die  ihre  große  Prostata  und  ihre  Blafieninfektlon  über 
Jahrzehnte  und  darOber  gehabt  haben,  konnte  ich  inebrfach  bei  Sektionen 
eine  vSllig'e  Gesundheit  der  Nieren  oder  nor  unbedeutende  Abweichungen 
wie  gerinire  Druckatrophie,  leichte  schrumpfende  chronische  Nephritis  kon- 
Btatrercn.  In  anderen  Fällen  aber  kommt  es  zur  Aszension  des  infizierenden 
Prozesses,  die  durch  die  Stauung  besonders  begünstigt  wird.  Wir  bekommen 
dann  die  typischen  Bilder  der  chronischen  Pyelitis,  Pyelonephritis 
und  Pyonephrose. 

Das  sind  diejenigen  Fälle,  bei  denen  wir  meist  die  Charak- 
teristika einer  Allgonieinintektion  wahrnehmen.  Diosolbe  zeigt  sich 
in  einom  Sinken  der  Kräfte.  Die  Kranken  werden  elend,  kachektlsch,  die 
Anorexie  nimmt  einen  hohen  OrntI  an. 

Es  tnuU  aber  bemerkt  werden,  duU  sicli  dieses  Bild  der  chroni- 
schen Harnintuxikation  auch  ohne  Beteiligung  der  Nieren  ausbilden, 
daü  es  lediglich  von  den  ATfektionen  der  Prostata  und  Blase  ausgehen  kann. 
Eh  dürft«  sich  hier  um  Resorption  von  Harn-  oder  auch  von  Bakterion- 
toxinen  handeln.  Diese  chronisobe  Driointoxikation  oder  Urosepsis  ist 
zuweilen  mit  leichten   Kieberbewegungen  verbündten. 

Die  ICntBteliung  Huwohl  der  akuten  wie  der  chronischen 
Sepsis  wird  besonders  durch  Traumen  in  der  Harnrühre  oder  in 
der  Prostata  herbeigeführt.  Bei  flchwierlgem  Katheterismus  kommt  es 
nicht  gar  »o  selten  zu  falschen  Wegen.  Bei  kräftigen  Individuen  schließt 
sich  meist  ein  akutes  Harnfieber  mit  SchGtteifrÜsten  an,  von  dem  aber 
die  meisten  Kranken  genesen.  Hei  geschwächten  Organismen,  die  den  ein- 
dringenden Infektion« keimen  nicht  mehr  die  Spitze  zu  bieten  vermögen, 
kommt  08  zur  chronischen  Urosepsis,  die  in  den  meisten  F&llen  zum 
Tode  führt 

Die  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  ist  eine  schwierige  Aufgabe. 

Neben  den  prophylaktisirhen  Maliregeln  schlägt  die  Therapie  zwei 
Kichtungen  ein:  einmal  die  symptomatische  Behandlungsmethode,  die  sich 
den  jeweilii;en  Beschwerdon  anzupassen  hat  und  zweiten.-«  die  Methoden, 
die  darauf  abzielen,  das  OrundQbel  zu  heben,  d.  h.  die  Prostata  zu  ver- 
kleinern. 

Kommt  es  im  Laufe  der  Jahre  zu  gelegentlichen  Attacken  von  stär- 
kerem Harndrang.  Schmerz,  größerer  Schwierigkeit,  den  Harn  zu  entleeren, 
SO  lasse  man  heiße  B&der.  besondere  Sitxbäder  von  3&°  C  ansteigend  bis 
zu  4:^"  nehmen,  einen  Thermophor  auf  die  Binsen-  und  Dammgegend  legen 
und  gebe  ein  Morphium-  oder  Heroinsuppositoriuni  oder  ein  Klystier  aus 
Pyramidon  (y'A  oder  Antipyrin  lr5,  zusammen  mit  Morphium  oder  Heroin. 
Diese  MaÜnaliraon,  verbunden  mit  gleichmäßiger  Wärme  (Bett-  oder  Zimmer- 
aufenthaltj  pflegen  die  kleinen  unbedenklichen  Kongestionszustäude  meist 
prompt  zu  beseitigen. 

Das  hauptsRchlichste  symptomatische  Behandlungsmittel,  das  wir  gegen 
die  Prostalahyportrüphie  besitzen.  i8t  der  Katheterismus.  Daß  der  Kathe- 
torismus  in  Fällen  von  chronischer  oder  akuter  kompletter  Harnretention 
angewendet  werden  maß,  ist  selbstverständlich.  Aber  auch  bei  inkompletten 
Harnverhaltungen  bildet  er  unsere  Hauptzuflucht.  Nun  ist  aber  der  Käthe- 
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torismus  gerade  bei  Prostalahyportrophie  untreiiieiD  schwierig  und  auch  ca- 
weileo  nicht  obno  (Gefahr,  so  dall  die  eröUto  Vortiicht  geboten  iat  und 
seiae  Anwendung  an  strenge  Indikationen  gebunden  werden  muü. 
Daß  dio  Sirengate  Asepsis  dabei  am  Platze  ist,  braucht  kaum  erwähnt 
Bu  werden. 

Was  nun  die  tndikationsfrai^e  des  Katbeterismus  betrifft,  so  Ist  er, 
wie  ausgolöhrt,  onvcrmoidbar  in  Fällen  von  akuter  und  chronischer  kom- 
pletter Harnretention.  Haben  bei  einer  akuten  Harnverhaltung  <lie  üblichen 
Mittel,  wie  boifle  H&der,  heiße  UnischläKO.  Morphiucninjektinnen.  keinen 
Erfolg  gebracht,  so  muü  die  Bla^e  durch  den  Katheter  entleert  werden. 

Kbenso  Ist  der  Katbeter  bei  chronischer  kompletter  Retention  nicht 
SU  entbehren.  Das  geringe  Quantum  Harn,  da«  aU  ÜberschuU  fibur  das 
FQIlungsniveau  des  Sphinkter  spontan  abläuft.  genQgt  nicht  zur  Kntlastung. 
Solche  Kranke  haben  dauerndes  Drängen,  das  nor  durch  Entleerung  der 
Blase  beseitigt  wird.  Ähnlich  liegen  die  Fälle  mit  inkompletter  Hetention, 
in  denen  aber  groüe  Mengen  Harn  znrQckbehalteQ  werden.  In  allen  diesen 
Fällen  ist  also  der  Katbeterismus  zur  Entleerung  der  Blase  notwendig, 
StOUt  dorselbo  auf  grobe  Schwierigkeiten,  so  ist  es  in  allen  diesen  besser, 
einen  Verweilkatbeter  einzulegen .  wodurch  man  dem  Kranken  die  stets 
wiederkehrenden  (juAlenden  Versuche  erspart- 

Ist  die  Blase  noch  nicht  infiziert  und  wird  klarer  Harn  ab- 
gesondert, so  ist  nur  im  äullersten  Falle  zur  Kinleguiig  dos  Ver- 
weilkatheters zu  raten,  weil  damit  fast  unfehlbar  das  Entstehen 
einer  Cystitis  verbunden  ist 

Ist  die  Blase  bereit»  infiziert,  besteht  Cyatitis,  so  darf  man  freigebiger 
mit  dem  Dauerkathet«r  umgehen.  Nur  trage  man  Sorge,  dall,  wübrend  er 
liegt,  riesig  Spülungen  der  Blase,  am  besten  täglich  einmal,  mit  Arg.  nitrio. 
1 :  1000  und  dreimal  mit  Hg.  uxyg.  1 :  öüUO  zur  Desinfektion  und  zur  lieini- 
gung  der  Blase   und  zum   Schutz  gegen  Inkrustation  vorgenommen  werden. 

Während  man  früher,  abgesehen  von  der  Empfehlung  BAZYä,  die 
Patienten  mit  dem  Dauerkatheter  Im  Bett  liegen  ließ  und  denselben  nur 
für  einige  Wochen  gestattete,  habe  ich  ein  Verfahren  der  D&uerkatheter- 
behandlung  eingeführt,  das  aich  in  einigen  Fällen  aufs  beste  hewälirt  hat. 
Ich  lasse  die  Katheter  Wochen,  viele  Monate,  kurz  unbegrenzt  Hegen.  Wir 
benutzen  dazu  die  von  mir  angegebenen  mit  vier  Bogen,  die  sich  weniger 
leicht  inkrustieren  und  sehr  gut  einführen.  Die  Patienten  gehen  damit  herum 
und  versehen  ihre  Beschälttgung.  Sie  müssen  täglich  die  Blase  ein-  bis 
zweimal  spülen.  Alle  1 — 2  Monate  wird  der  Katheter  erneuert.  Anfangt! 
entsteht  eine  Urethritis  mit  Eiterung,  sehr  bald  aber  hcUt  diese  ab.  die 
Harnröhre  bleibt  trocken  und  wir  haben  die  natürliche  Harnrühre  als  kQnst- 
Heben  Fistelkanal  geschaffen.  Macht  der  Katheter  anfänglich  Beschwerden, 
so  halte  man  die  Kranken  dio  erste  Zeit  im  Bett   und   unter  Morphium. 

Diese  Behandlung  hat  den  grollen  Vorzug,  dall  die  Patienten  vor 
dem  Bettlager,  das  bei  den  alten  geschwächlen  Individuen  zu  Hypostasen 
disponiert,  bewahrt  werden.  Sie  sind  das  Drängen  und  die  Schmerzen  tos, 
welche  das  iedesmalige  Einführen  des  Katheters  verursacht.  Alle  2  bis 
3  Stunden  je  nach  Bedürfnis  öffnen  sie  den  Korkon.  welcher  den  Katheter 
verschließt. 

Was  nun  die  Frage  betrifft:  Wie  groß  muß  der  Restharn  in  der 
Blase  sein,  damit  man  diese  Daaorkatheterbohandlung  oder  auch 
nur  den  gewöhnlichen  Katheterismus  erlauben  darf?  so  Ist  diese 
Dicht  leicht  und  zitfermäßig  zu  beantworten.  Es  hängt  das  von  der  Grßße 
der  Blase  und  Beschaffenheit  des  Harns  ab.  Man  darf  sagen,  daß  die  Aus- 
dehnung der  Blase,  die  mit  zunehmendem  Harnrückstand  grSUar 
wird,   eine  Art  Katurhilfe   darstellt    Solche  Kranke   mit  cht<^^\v.V«% 
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betrachtlicher  Retention  (oft  bis  zu  2  und  ;i  Liter  Ham)  beünden  sich  zu- 
weilen ganz  wohl  und  sind  von  cutem  Alleemeinbeiinden,  nur  dob  aie 
etwas  häafiper  harnen  niQäsen  als  andere  Menttchen. 

Viel  schlechter  sind  die  Kranken  mit  i^eschrumpfter  Blase  daran. 
Während  der  Hamdrang^  der  ersteren.  sobald  man  ein-  bis  zweimal  lä*rlich 
kathderisiert.  alsbald  nachläBt,  ist  der  Tenesmus  der  Krankon  mit  kleiner 
Blase  unbesiesrbar.  Die  Indikation  zum  Katheterisnius  Kibt  dem- 
nach das  MiUverhaitnis  zwischen  Weite  der  Blase  und  OrfiUe 
des  Kesidualharns. 

Besteht  bei  den  chrunischen  RetenMonisten  eine  CyatiUs,  so  wirkt  der 
Kathoter  fast  aiiHnahmslos  gOnKttg  und  man  darf  seine  Anwendung:  eher 
gestritten.  Es  ist  selten  damit  etwas  zu  verderben. 

Chronische  Harnintoxikation  oder  Harnfieber  ist  schwer  zu  be- 
kämpfen. Naturgemäß  versucht  nmn  dto  Innere  Desinfektion,  in  erster  Reihe 
also  das  Urolropin,  dos  auch  als  Prophylaktikom  bei  jedem  Kathcterismus 
gegeben  werden  soll.  Man  sorgt  für  dauernde  Entlastung  der  Blase  durch 
regehnäliigen  KatJieterismua  oder  durch  den  V'erweilkatheter,  für  Reinigung 
durch  antJHeptitfche  Spülungen,  am  besten  solche  mit  Arg.  nlirlc 

Eine  besondere  Besprechong  verlangt  noch  die  Behandlung  der  akuten 
kompletten  Retention,  bei  der  der  Kaiheterismus  auf  große  Schwierigkeiten 
8t5ßt:  meist  liegen  die  VerhJiltnitise  so,  daß  man  zq  einem  Fall  gerufen 
wird,  bei  dem  schon  verschiedene  Katfaeterismusversuche  vergeblich  gemacht 
worden,  bei  dem  oft  bereits  falsche  Wege  vorhanden  sind,  In  solchen  Fällen 
Ist.  am  richtigsten,  sich  nicht  mit  weichen  Kathetern  aufzuhalten  und  den 
Kranken  zu  quiilen.  Bondern  man  verinucht  nach  vorangegangener  Kokainl- 
slerung  der  Harnröhre  einen  dicken  langschnabeligeu,  stiurk  gekrDmmten 
Metallkatheter  und ,  wenn  dieser  nicht  passieren  will,  den  mit  der  Brodik- 
schen  Krümmung. 

Man  scheue  nicht  davor  zurQck^  den  Kranken  behals  Vornahme  dieser 
Manipulation  zu  narkotisieren,  denn  gewöhnlich  ist  derselbe  in  einer  der- 
artigen Aufregung  und  Unruhe,  daß  man  den  Katheter  nicht  mit  Rohe  and 
Vorsicht  rnhren  kann.  Gelingt  der  Katheterismus  nicht  in  absehbarer  Zeit 
und  stehr  tlie  Blase  hoch,  so  unterlasse  nmn  alle  weiteren  Verbuche  und 
führe  kun^er  Hand  eine  Punktion  der  Blase  mit  dem  Kapillar- 
Troikart  aus. 

Nur  bei  starken  Blutungen  in  der  Bhue  pflegt  die  Kapillarponktion 
XU  versagen,  weil  der  mit  Blut  gemischte  Harn  zu  dick  ist,  als  daß  er 
durch  einen  feinen  Troikart  abfließen  könnte,  auch  eine  Verstopfung  mit 
Gerinnseln  leicht  eintritt.  In  diesen  Fällen  schwerer  Prostatablutung,  die 
sich  in  die  Blase  ergießt,  maß  die  Sectio  alta  als  Operatio  necesaitatls  vor- 
genommen werden. 

Lag  alles,  was  wir  bisher  besprochen  haben,  auch  die  vorgeschlagenen 
Operationen,  im  Rahmen  der  symptomatischen  Behandlung,  so  wDrden  wir 
uns  nunmehr  mit  der  Radikaltherapie  zu  beschäftigen  haben,  die  als 
Ziel  die  V^erkleinerung  oder  Verödung  der  Prostata  verfolgt,  um  auf  radi- 
kalem Wege  das  Hindernis  [Qr  die  Harnentleerung  aus  dem  Wege  zu 
schaffen. 

Die  Massage  der  bypertrophierten  Prostata  znm  Zweck  ihrer  Ver- 
kleinerung hat  man  als  unwirksam  verlassen.  Gleiches  ist  von  der  Elektro- 
massage.  gleiches  auch  von  der  Elektrolyse  zu  sagen. 

Kompression  der  Prostata  durch  Einfi)brung  und  Ltegenlassen 
von  dicken   Sonden   und  Kathetern  führt  zu  keinem  Krfiilg 

Injoktionon  in  die  Prostata  von  Fiflssigkeiton.  welche  eine  Zerstörung 
und  Schrumpfung  bewirken  sollen,  wie  Jod  und  Arsen  (Iversbx).  hat  man 
als  2U  gefährlich  verlassen. 


I 


Prost  Btahypertropble. 
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KbeDBO  das  Verfahren  von  Btsit ,  welches  in  der  Unterbindunfir 
beider  Arteriae  i'liacae  internae  besteht. 

Sd  hatte  man  denn  voa  allen  operativen  Verfahren  zar  Heitang:  der 
vergrößerten  Prostata  Abstand  genommen,  bis  In  den  letzten  10  Jahren 
ein  vOllifrer  Umschwang  in  dieser  Hinsicht  eing;etreten  ist  und  drei  Arten 
von  Operationen  nacheinander  aat  den  Schild  gehoben  und  Ober  olles  ge- 
rQhtnt  wurden. 

Qanz  neoe  Wege  schlag  die  Therapie  ein  mit  den  sogenannten  Sexual- 
operationen, die  im  Jahre  14^8  fast  gleichzeitig  von  Kaum  tn  Christianta 
und  Wkitk  in  Philadelphia  ausgefQhrt  worden.  Sie  empfahlen  eine  doppel- 
seitige Rastration,  doch  auch  diese  gilt  heute  als  verlassen. 

Nur  wenig  beaseros  ist  ober  die  Durchschnetdung  der  Vasa 
deferentia  zu  sagen. 

Der  Nutzen  der  Operation  zeigt  nich  bei  zwei  Gruppen  von  FSUen, 
einmal  bei  denjenigen,  die  wiederholt  durch  den  Katheterisraus  Kpididymitis 
bekommen  und  zweitens  beiden  sogenannten  Prostattsmust&llen.  Die  oft 
rezidivierende  schmerzhafte  Kpldidymitis  ist  damit  auf  immer  beseitigt.  Was 
aber  die  Prostat ismusffille  betrifft,  diejenigen  also,  in  welchen  ein  stark  ge- 
steigertes HarnbedÜrfnia  ohne  erhebliche  Schrumpfblase,  ohne  Kesiduathara 
besteht,  so  muH  die  günstige  Wirkung  so  aufgetaut  werden,  dall  die  bei 
der  Operation  erfolgende  Kontinuitätstrennung  der  die  Vasa  deferentia  bis 
zu  ihrem  I^intritt  in  die  Prostata  begleitenden  Nerven  den  bestehenden 
Irritationszustand  aufhebt. 

Dann  ist  man  in  neuester  Zelt  wieder  zu  eingreifenden  Operationen, 
die  schon  früher  vereinzelt  angewendet  worden  waren,  zurQrkgekehrt ;  es  sind 
dies  die  verschiedenartigen  totalen  und  partiellen  Prustatektoniien. 
Die  teilweise  oder  gänzliche  Kntfernang  der  Prostata  hat  man  ^'on  der 
Blase  aus  nach  ausgeführter  Sectio  alta.  vom  rerinealschnitt  aus  nnd 
endlich  auch  nach  Ablösung  dos  Rektums  als  prftrektale  Prostatektomie 
versucht. 

Alle  dieso  Verfahren  sind  aber  norh  in  der  Ausbildung  bf>griften.  Ein 
endg^lliges  Urteil  über  diesidben  kann  noch  nicht  abgegeben  werden.  DaB 
sie  das  Hindernis  aus  dem  Wege  r&umen.  ist  sicher.  Der  Hauptgesichts- 
puokt  wird  aber  immer  der  bleiben,  ob  sie  nicht  einen  zu  schweren  und 
gefährlichen  l£ingritf  fQr  die  bereits  geschwächten  Individuen  darstellen.  Daa 
aber  kann  nur  die  Erfahrung  lehren,  die  sich'  über  viele  Jahre  erstrecken 
muÜ.  Die  bis  jetzt  vorhandenen  sprechen  zugunsten  der  perinealen  Prosta- 
tektomie nach  Ai.u.MmA.\  und  Pitot:»?. 

Schließlich  kommen  wir  zur  Qoms'ischen  Operation,  mit  deren  Be- 
richten die  medizinische  Literatur  in  den  letzten  Jahren  in  geradezu  er- 
schreckender Weise  Überflutet  worden  Ist 

Halten  wir  die  erwähnte  Kinteilung  zwischen  den  KBIIen  mit 
Ketention  und  denen  mit  Prostatismus  ohne  Kesidualharn  bei,  so 
ist  festzustellen,  daß  die  Operation  nur  bei  der  ersten  Klasse 
von  Fällen  angebracht  ist. 

Von  den  RetentionsfSUen,  sei  es  eine  partielle  oder  totale 
Rotentio.  kommen  nur  die  chronischen  in  Betracht.  Akute  Harn- 
retentionen  dDrfen  niemals  zum  Gegenstand  opcrativ'er  Kingriffe 
gemacht  werden,  weil  solche  erfahrung.sgeniäß  noch  nach  Monaten  unter 
dem  Rinflult  regelmäßigen  Katheterismus  zn  welchen  pflegen. 

Von  diesen  chrnniKchen  Retentionisten  nun  wurden  einige  durch  das 
BoTTiNißche  Verfahren  geheilt,  einige  Fälle  gebessert, 

Einiffc  Male  wurde  die  erste  BoTTixische  Operation  ohne  jeden  Krfolg 
gemacht,  während  nach  der  zweiten  dio  Patienten,  die  jahrelang  keinen 
Tropfen  Harn  entleert  hatten,   wieder   zu    harnen  begannen  and  ihr«  HV«Aft. 

EDCjrdop.  JfelirMicbnf.  S.9.  lU.  (XIl.l  t^ 
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ganz    oder   laSit   ganz    entleerten.    In   anderen  F&llen    war  freilich  auch  gar 
kein   Kinlluß  der  Oi>t>raiion   bemerkbar. 

Was  nun  die  Indikationen  für  die  ßoTTiNische  0|ieratian 
betrifft,  so  sei  zunächst  die  Tatsache  hervorgeihoben,  d&Ü 
sich  viele  Prostatiker  mit  chronischer  Retention  ohne  jeden 
Eingriff  des  besten  WohlseiuB  erfreuen  und  ein  hohes  Alter 
erreichen. 

Bei  diesen  Pationton  besteht  begreiflicherweise  und  mit  vollem  Recht 
keine  Neigung  sich  operieren  zu  lastten. 

,  ,  Anders  liegt  die  Sache,  wenn  entweder  die  Blatte  klein  ist  oder 
der  Katheterismus  große  Schwierigkeiten  macht.  Im  ersteren  Falle 
muU  bei  der  Unfähigkeit,  die  Ulase  selbutändig  zu  entleeren,  der  Katheter 
6^ — lümal  in  24  Stunden,  ja  noch  öfter  angewendet  werden.  Das  ist  eine  große 
.UobequemUcbkeit ,  bringt  Reizungen  der  HarnrOhre  mit  »ich  und  birgt  Ge- 
fahren insofern,  als  die  Desinfektion  sich  um  so  schwieriger  gestaltet,  je 
öfter  der  Kathoterismus  notwendig  ist.  Kommt  nun  dazu  noch  der  Umstand, 
daß  der  Katheter  jedesmal  schwierig  einzuführen  ist,  oder  kommen  nur  auch 
solche  Perioden  des  Öfteren  vor.  in  welchen  die  KinfOhrung  des  Instruments 
nicht  ohne  weiteres  gelingt  und  ein  wiederholtos  Versuchen  erfordert,  dann 
ist  das  Leben  eines  solchen  Kranken  sehr  traurig  und  man  kann  seinen 
Wunsch,  von  dem  Katheter  beireit  zu  werden,  nur  rechtfertigen. 

Auch  solche  Patienten,  bei  denen  sich  akute  Harnverhaltungen 
sehr  oft  wiederholen,  geben  eine  Indikation  für  die  Operation  ab. 

Mit  der  Frage  der  Kontraindikationen  gegen  die  Operation  hingen  die 
Qefahren  derselben  auts  innigste  zusammen. 

Sind  die  Prostatikur  sehr  gobrochiich,  arteriosklerotisch  und 
befijideQ  sie  sich  gar  in  einem  Zustand  chronischen  Uarnfiebers,  dann 
halten  sie  auch  den  geringsten  Kingriff  nicht  mehr  aus.  Auch  die  Rotti.m- 
sche  Operation  ist  fQr  sie  zu  viel.  Sie  gehen  nach  derselben  schnell  ein,  wie 
ich  an  meinen  und  anderen  Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Es  ist 
richtig,  doü  diese  Leute  auch  ohne  Eingriff  kein  langes  Loben  mehr  vor  sich 
haben,  aber  immerhin  ist  es  länger,  als  wenn  man  sie  operiert  Eine  Pyelitis 
oder  Pyonephruse  ist  dagegen  keine  Kontraindikation  gegen  die  Operation, 
besonders  wenn  dieselbe  einseitig  ist,  denn  wir  wissen,  daii  Leute  mit  diesen 
Alfektiunen  sehr  lange  existieren  können.  Bei  doppelseitiger  Pyonephroae 
oder  Pyelonephritis  soll  man  dagegen  von  der  Operation  absehen. 

Die  Gefabron  der  BlutuDgeu.  die  bei  oder  nach  der  Operation  auf- 
treten kOnnon,  sind  nicht  zu  unterschätzen,  tiie  falten  deshalb  so  schwer  ins 
Gewicht,  weil  es  zuweilen  unmöglich  ist,  eine  Prostutublutung  zum  Stehen 
zu  bringen. 

Kine  schwere  Gefahr  bildet  endlich  die  Sepsis.  Wohl  kann 
man  das  Instrument  aaskocbon,  aber  wenn  der  Patient  eine  jauchige  Cystitis 
hat,  so  setzt  man   eine  frische  Wundriäche  in  einem  septischen  Medium. 

Die  direkten  Qofahren  der  Operation:  Verbrennung  der  Blaaen- 
wand,  des  Mastdarms,  Verletzung  der  Pars  mombran.  urethrae, 
zubefarchtendesHarnträureln,  sind  gering.  Ksist  Sache  der  Technik, 
diese  zu  vermeiden. 

Ziehen  wir  nach  diesen  Ausführungen  über  die  Behandlung  der  Pro- 
statahypertrophie das  Fazit>  so  ist  diese,  wie  wir  gesehen  haben,  eine  dank- 
bare  Aufgabe  für  den  Arzt,  der  in  das  Wesen  der  Krankheit  eingedrungen 
ist  und  zu  individualisieren  versteht.  Diejenigen  Prostatiker,  denen  wir  nicht 
helfen  können,  sind  die  Minderheit:  den  meisten  vermögen  wir,  sei  es  mit 
oder  obno  Operation,  je  nachdem  es  der  Fall  erfordert,  Linderung  von  ihrem 
Leiden  zu  verschaffen,  £,.  cttap^. 


Protargol.  —  Pseudosklerose.  381 

Protars^ol*  Dieses  viel  angewandte  Silberproteinat  verwendet 
HiRSCHL^)  zur  Befaandlang  der  gonorrboiachen  Vulvovaginitis,  and  zwar  als 
lOYois^  Lösung  zur  Spfllung.  Bei  Kindern  benutzte  er  nur  eine  1 — '2^/z*'/„ige 
LSsung. 

Prophylaktisch  will  Urbahn-)  das  Protargolbad  zur  VerfaOtung  der 
Blennorrhoe  der  Neugebomen  angewandt  wissen.  Man  träufelt  in  den  inneren 
Augenwinkel  die  Lösung  und  öffnet  dann  die  Lider.  Für  einige  Minuten 
vertrage  das  Auge  eine  5^/(,ige  LOsnng. 

Auch  bei  der  Behandlung  von  UnterschenkelgeschwQren  bewährte 
sieh  das  Protargol  als  lO^/gige  Qlyzerinlösung  in  Form  des  feachten 
Verbandes  oder  als  Pinselnng.    Es  wirkte  trocknend  und  vernarbend  (Mar- 

KOVICS*). 

Literatur:  ')  Hibscbl,  KliniBch-therapeutiBcheWochenBchr.,  1903,  Nr.  13  zitiert  naoh 
LcwiTT,  DeatBche  med.  Wochenacbr.,  1903,  Nr.  44.  —  *)  Usbahm,  Wochenachr.  t.  Therapie  o. 
Hy^eoe  des  Auges,  1903,  Nr.  43,  zitiert  nach  Lkwitt,  Deatsche  med.  Wochenschr. ,  1904, 
Nr.  6.  —  »)  Mabkovicb,  Wiener  med.  Blätter,  1903,  Nr.  13,  zitiert  nach  Liwitt,  Deutsche 
med.  Wochenschr-,  1903,  Nr.  45.  E.Fny. 

Protylln,  Über  dieses  schon  Im  vorigen  Jahrgang  (pag.  522)  be- 
sprochene, von  Kocher  und  auf  der  LBYDEHschen  Klinik  von  Qnezda  ge- 
prüfte Phosphoreiweißpräparat  liegen  mehrere  neue  ftrztlich-kliniache  Unter- 
suchungen vor,  die  seine  Brauchbarkeit  als  wirksames  Tonikum  in  allen  Fällen, 
die  eine  Anwendung  des  Phosphors  in  leicht  assimilierbarer  Form  indiziert 
erscheinen  lassen,  bestätigen.  A.  Goldmann  >)  fand  das  Protylin  als  Nähr- 
und Kräftigungsmittel  von  hohem  Werte,  so  bei  Neurasthenischen  mit  Ano- 
rexie und  Widerwillen  gegen  Nahrang,  neurasthenischer  Dyspepsie,  ebenso 
bei  Hysterie,  Chlorose  und  anämischen  Zuständen,  Tuberkulose  und  Skrofulöse, 
Rachitis,  chronischem  Magen-  und  Darmkatarrh,  Ulcus  ventriouli  usw.  In  einem 
Falle  von  parenchymatöser  Struma  bewirkte  das  Mittel  (wie  schon  früher 
A.  Kocher  beobachtet  hatte)  eine  erhebliche  Umfangs Verkleinerung  der  Struma. 
Gbhhartz  *)  fand  das  Mittel  bei  eklamptischen  Formen  von  Kinderkrämpfen, 
wo  vorher  Bromdarreichung  nur  ungenflgend  gewirkt  hatte,  von  sehr  gün- 
stigem Einflüsse,  und  zwar  nicht  bloß  au!  die  Anfälle,  sondern  auch  auf  das 
gesamte  psychische  Befinden  und  die  Intelligenz.  Siegmann  ')  benutzte  das 
Mittel  in  32  Fällen ,  denen  eine  auf  nervöser  Grundlage  beruhende  In- 
feriorität des  Stoffwechsels  gemeinsam  war;  auch  bei  Neurasthenie, Hysterie, 
BASEDOwscher  Krankheit ,  Hemikranie  usw.  Die  erzielten  Erfolge  gaben 
sich  durch  Zunahme  des  Körpergewichts,  Verbesserung  der  Blutbeschaffenheit, 
günstige  Beeinflussung  des  Stoffwechsels,  Enorgiesteigerung  zu  erkennen. 
Bilgorajski  *)  prüfte  auf  der  Abteilung  von  Tölg  im  Wilhelminenspitale 
(Wien)  die  Wirkung  in  30  Fällen  ähnlicher  Art  und  mit  gleichem  Erfolge; 
anßer  dem  reinen  Protylin  wurde  auch  das  Eisenprotylin  u.a.  bei  Sexual- 
neurasthenischen  und  das  Bromprotylin  (bei  Hysterie  usw.)  mehrfach  mit 
günstigem  Erfolge  in  Anwendung  gezogen.  —  Ich  selbst  habe  in  4  Fällen  von 
BasedowBcher  Krankheit  einen  wesentlichen  Einfluß  auf  Verkleinerung  der 
Struma  nicht  beobachten  können,  während  das  Protylin  als  Nährmittel  und 
Tonikum  bei  daniederliegender  Ernährung  nervös -anämischer  Personen  sich 
gut  bewährt  hat,  und  selbst  in  schweren,  mit  Diabetes  mellitus,  beginnender 
Lungentuberkulose  usw.  komplizierten  Fällen  gut  vertragen  und  gern  und 
lange  fortgebraucht  wurde. 

Literatur:  ')  Ärztliche  Zentralzeitang,  1903,  Nr.  48.  —  ')  Therapie  der  Gegenwart, 
1904,  Halt  V.  —  •)  Ärztliche  Zentralzeitung,  1904,  Nr.  6.  —  *)  Wiener  klinische  RundBchan, 
1904,  Nr.  11,  12.  E. 

Pmrttns  vulvae,  s.  Diabetes  mellitus,  pag.  100  ff. 
Pseudosklerose,  s.  Multiple  Sklerose,  pag  289. 


irKatin.  —   PyoktanI 

Pu  rgatln  (EocyelopAdische  JalirbQcher,  N  F.,  I  *Ki2. 1.  J&hnur.,  paff-  5fi3) 
wurde  von  K.  J.  Bkkgmann>)  auf  seine  abIQhrende  Wirkuni^  an  Tieren  freprOfu 
Kaninchen  zeiKten  überhaupt  keine  abführenden  Wirkungen,  auch  wenn  das 
Frliparat  in  weit  grölioren  Dosen  verwandt  wurde,  als  man  es  Menschen  and 
Hunden  zu  Reben  pflent.  Bei  länger  fortgesetztem  Gebrauch  aber  zeif^en 
Kaninchen  Abnahme  dea  Körpergewichtes,  Appetitlosigkeit  und  Apathie, 
gelegentlich  auch  Inlensive  Cyanose  der  flaut  nnd  der  sichtbaren  Schleim- 
h&ute.  Bei  Hunden  erfolgte  nach  \h — 3  0y  Purgalin  fast  iniuier  weicher, 
meist  breiartiger  Stuhl.  Sie  gewöhnen  Rieh  auch  leicht  an  dan  Mittel,  nach 
längerem  Gebrauch  tritt  sogar  Verstopfung  ein.  Auch  beim  Menschen  wirkt 
nach  Bkiiguann  Purgatin  durchaus  nicht  so  sicher,  wie  es  früher  argenommen 
wurde.  In  Gaben  unter  20^  wirkt  es  flberhaupt  nicht.  Es  entwickelt  sich 
aach  ieicht  Oewöhnung  an  das  Mittel  und  dann  eventuell  hartnäckige  V'er- 
stoplong,  Nachteilig  ist  seine  Eigenschaft  den  Harn  rot  zu  färben  und  die 
Wäsche  zu  beflecken. 

Bei  weitem  gQcstigcr  beurteilt  Kachbl^)  das  Purgatin.  Er  hat  es  in 
etwa  30  Fällen  bei  VVjJcbni>rinnen  als  Laxans  angewandt  In  Dosen  von 
1'5 — 20 jr  wirkte  es  sehr  milde,  ohne  Beschwerden  zu  verursachen.  Die 
Wirkung  trat  im  Ourrhschnitt  nach  7 — 8  Stunden  ein,  in  mehreren  Fällen 
aber  erst  nach  11  — 16  Stunden,  in  zwei  Fällen  versagte  es  vollkomniea. 
Der  Stuhl  war  in  einem  Drittel  der  Fälle  weich,  breiig,  in  den  übrigen  Fällen 
teils  fest,  teils  von  ungleicher  Konsistenz.  Die  Entleerungen  naren  meist 
ausgiebig  oder  doch  genügend.  Am  Harn  worden  irgend  welche  Veränderungon, 
abgesehen  von  der  roten  Färbung,  nicht  beobachtet,  ebensowenig  irgend  welche 
störende  Nebenwirkungen  bei  den  WSchnerinnon  oder  den  von  ihnen  genährten 
Säuglingen.  Kachri.  glaubt  daher  das  Purgatin  gerade  bei  WJSchnerinnen  als 
mildes  Laxans  empfehlen  zu  dOrfen.  Man  verordnet  es  zweckmäßig  als 
Schachtelpulver  nnd  läßt  davon  jedeamal  einen  reichlichen  halben  Teelfitfel 
voll  nehmen. 

Literatur!   ')  K.  J.  RxiiQKi.N)i,  Knakjr  Wralndi,  1903,  Nr.  6.  —  ■)  Kachcl,  Thenpto- 

tische  Monntülti-rir.  Atignt>t  1903.  pajf.  411.  Kinnka 

Pyoktanln»  ein  Anilinderivat,  welches  schon  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  als  lokales  Antiseptiknm  verwandt  wird,  wurde  neuerdings  von 
Sellki  ')  bei  der  Behandlung  des  phagedSnischen  Schankers  und  Buhos  be- 
nutzt. Wenn  Kupfersulfat  und  andere  antiseptischc  Mittet  im  Stich  ließen, 
wusch  er  zunächst  den  Schanker  mit  einer  SablimatlSsung  und  betupfte  ihn 
dann  zweimal  täglich  mit  Pyoktaninlösung  1  :  -'00.  Nach  etwa  vier  Tagen 
verwendete  er  eine  10"  „ige  Jodoform- Bittiminatum-Salbe.  um  dann  noch 
einmal  zum  Pyoktanin  zurückzukehren.  Außerdem  ätzte  er  ein-  bis  zweimal 
wöchentlich  mit  20°/o>ger  Argentum  nitricum-LQsung.  Die  so  erzielten  Er- 
folge sollen  gute  gewesen  sein. 

In  ausgedehnter  Weise  verwandle  Weill')  das  Pyoktanin  in  Form  von 
Lösungen.  Pulvern  und  Stiften  bei  verschiedenen  Angenerkrankungen.  Kr 
behandelte  damit  stark  sczcrnierendo  und  eitrige  Kon^unktivitiden,  Blennor- 
rhöen,  Keratitiden  und  Blepbaritiden.  Auch  empfiehlt  er  es  bei  allen  flachen, 
leicht  erreichbaren  Kaiikroidi>n  der  Haut  wenn  die  Operation  vom  Patienten 
verweigert  wird  und  die  Ausdehnung  des  Krankheitsiierdes  so  groß  ist,  daß 
es  unmöglich  ist,  den  Defekt  zu  decken.  Die  Behandlung  dauert  lange,  oft 
monatelang.  Ks  wird  dabei  unvermischtes  Pyoktanin  auf  die  von  Borke 
oder  harter  Epidermis  befreiten  KankroidMächon  täglich,  spätor  seltener 
aufgestreut. 

Uteratur:  ■)  Skll«  ,  MoDutah.  f.  prakt.  Dermitolorie,  XXXVI,  Nr.  Ü.  —  *)  Wbill, 
KU»,  tberaiietit.  WocbfDMihr.,  lOOS.  Nr.  41.  KiMtkm. 


Pyrenol.  383 

Pyrenol.  DaB  chemische  und  physikalische  Verhalten  der  Vereini- 
gang  von  BenzoSsänre,  Sallzyls&iire  nnd  Thymol  zu  einem  Natronsalz  ist 
wie  die  Ergebnisse  der  Tierversncbe  in  Eulbnburgs  Encyclop&dischen  Jahr- 
bQcheni,  XI,  neue  Folge,  zweiter  Jahrgang,  pag.  522  erörtert.  Dem  lobenden 
klinischen  Bericht  von  Schlebinqbr  >)  folgte  eine  zweite  VerßftentllchuDg  des- 
selben Autors"),  worin  er  der  günstigen  Wirkung  des  Mittels  bei  Asthma  und 
Pertussis  sowie  bei  akuten  Bronchitiden  Erwähnung  tut,  es  vereinige  sich  in 
solchen  Fällen  die  expektorierende  und  sedative  Wirkung  mit  der  anti- 
pyretischen. 

Dieser  Ansicht  schließen  sich  Sternberg  ■)  und  Manasse*)  auf  Orund 
ihrer  Erfahrungen  an. 

LItsratur:  *)  Schlebixqeh,  Therapeatiscbe  Hooatahette,  Janaar  11)03,  —  -)  Derselbe, 
Deatsche  Medizinalzettonfr.  1903,  Nr.  19.  —  *)  Stibrbkbo,  Ärztliche  Rnndachau,  1903,  Nr.  31.  — 
*)  Hanassi,  Allgemeine  med.  Zentralteitong,  1903,  Nr.  49.  B.  Fny. 
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Qnecksllberpräparate.  In  der  Sitzang  vom  13.  Mai  1903  der 
Soci^te  de  Therapeatique  in  Paris  machten  L.  Julien  und  F.  Bbrlioz  Mit- 
teilang  Qber  vier  neae  lösliclie,  zur  subkutanen  Anwendung  bestimmte  Queck- 
silberprftparate. 

Das  eine  von  ihnen,  eine  VerbindDug  von  kakodylsanrem  Ammoniam 
mit  QneckBilberoxyd  nach  der  Formel  As  (CH,), — 0 — ON,  Hg,  ist  ein  gnn- 
weißliches,  in  Wasser  leicht  ISsliches  Pulver,  welches  56o/o  Quecksilber  ent- 
hält. Es  wurde  zu  O'Ol— 003^  subkutan  bei  zirka  50  Fällen,  meist  Luetikem, 
mit  gutem  Erfolge  ohne  Nebenwirkungen  angewendet 

Das  zweite  Präparat  ist  eine  durch  Erhitzen  des  gelben  Qneckailber- 
oxyds  in  einer  Lösung  von  Salmiak  erhaltene  Verbindung  von  der  Formel 
Hg  Cl, .  2  (NH4  Cl).  Sie  enthält  53%  Quecksilber,  soll  wenig  toxisch  sein  and 
Eiweiß  nicht  koagulieren.  Die  subkutanen  Injektionen  mit  diesem  Präparate 
sind  daher  schmerzlos. 

Als  dritte  Verbindung  wurde  das  Oxychlorquecksilber  von  der  Formel 
Hg0.2HgClt  mit  79%  QaecksUber  geprüft.  Das  Präparat  ist  nur  wenig 
löslieh  und  reagiert  stark  sauer.  Es  löst  sich  aber  in  Salmiak  und  eignet 
sich  in  dieser  Form  zur  subkutanen  Einspritzung.  Man  verschreibt  am  besten: 
Rp.  Oxychlorhydra^yri  2'0,  Ammonii  chlorati  6*0,  Aq.  destill,  ad  lOO'O.  S.  Znr 
subkutanen  Injektion  eine  halbe  bis  eine  ganze  Spritze  pro  dosi. 

Viertens  wurde  das  ammoniakalische  gelbe  Quecksilberoxyd  geprflft. 
Man  bereitet  es,  indem  man  1  g  gelbes  Qnecksilberoxyd  in  einer  noch  heiflen 
Lösung  von  bg  Chlorammonium  auflöst.  Die  Verbindung  enthält  92%  Queck- 
silber und  bringt  Eiweißstoffe  nicht  zur  Gerinnung.  Man  verwendet  das  Prä- 
parat in  l%iger  Lösung  subkutan  in  Dosen  von  1cm'.  Kioak». 


R. 

Radlnmstrahlen.  Die  Radin mstrahlen*  können  in  medizini- 
sctier  Hinsicht  nur  dann  (rewürdigt  werden,  wenn  man  ihre  wesentlichsten 
phy8ikBl{8chen_  und  chemischen  Eiffenschaften  kennt.  Die  Radiumstrahlen 
haben  g^roße  Ähnlichkeit  mit  den  RöntgrenstrahJen,  ohne  iedoch  ihnen  voll- 
stAndig*  zu  Kleichen.  Beide  können  nicht  wie  die  gewöhnlichen  Strahlen 
reflektiert  oder  gebrochen  werden,  beide  zeichnen  sich  dnrch  die  große  Kraft 
aus,  mit  der  sie  die  Körper  dnrehdringen,  wirken  auf  die  photographische 
Platte,  rnfen  Fluoreszenz  an  dazu  bef&higten  Körpern  hervor  und  machen 
Oase  leitend,  mit  anderen  Worten :  sie  Ionisieren  dieselben.  Die  Unterschiede 
der  Radiumstrahlen  gegenfiber  den  Röntgenstrahlen  werden  besser  weiter 
unten  hervorgehoben. 

Die  Radiumstrahlen  wurden  zuerst  in  dem  Uranium  von  Becqubrbl  ') 
1896  gefunden  und  beschrieben.  Derselbe  Autor  entdeckte  später  die  Radio- 
aktivität des  Thoriums.  Das  Ehepaar  Cl'rib  >)  isolierte  aas  der  Joachims- 
thaler  Pechblende  (Böhmen)  die  erbeblich  wirksamere  Substanz  des  Poloniums 
und  zusammen  mit  Bi<:hond  das  Radium.  Jenes  steht  dem  Wismut,  dieses 
dem  Baryum  nahe,  bzw.  wird  von  ihnen  begleitet.  Endlich  lehrte  Dbbibrnb  *) 
das  »Aktinium«,  eine  dem  Zirkon  und  Thorium  ähnliche  Substanz,  aus  der 
Pechblende  gewinnen. 

Die  größte  praktische  Wichtigkeit  hat  unter  den  genannten  Präparaten 
das  Radium,  insbesondere  das  Radinmbromid  **,  erlangt.  Leider  steht  die 
Seltenheit  und  der  Preis  desselben  —  1  mg  kostet  8  Mark  —  noch  seiner 
allgemeinen  Verbreitung  entgegen. 

Chemisch  unterscheidet  sich  das  Radium  insbesondere  durch  sein  Atom- 
gewicht (225)  und  durch  sein  Spektrum  von  allen  flbrigen  Substanzen,  ein- 
schließlich dem  ihm  am  nächsten  stehenden  Baryam. 

Das  Radium  gibt  an  seine  Umgebung  beständig  Wärme  ab,  und  zwar 
in  1  Stunde  80  Qramm-Kalorien. 

Diese  wissenschaftlich  hoch  bedeutsame  Tatsache  spielt  aber  wegen 
der  QeringtQgigkeit  der  gelieferten  absoluten  Wärmemenge  keine  große  Rolle 
in  der  Praxis.  Falls  es  sich  aber  darum  handelt.  Wirkungen  der  Radium- 
strahlen festzustellen,  welche  denen  der  Wärme  ähneln,  so  muß  man  wohl 
jene  Tatsache  berOcksichtigen. 

Trotz  des  verhältnismäßig  großen  Energieverlustea  hat  man  an  den 
vorhandenen  Präparaten  weder  eine  Abnahme  derselben  noch  einen  Snbstani- 
verlast  nachweisen  können.  Das  Radium  stellt  also  scheinbar  eine  Maschine 


♦  Synonyma  sind:  Uran-,  Becqnerelstrahlen. 
**  Unter  anderen  zn  beziehen  von  der  Ghinlnlabrik  Bnchler  &  Ko.  in  BraunBchweifr. 
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dar,  die  stets  bereit  fst,  ohne  ZufQhrunjf  von  Kraft  zu  arbeiten.  Sehr  merk- 
wördijf  ist  auch  die  (frolie  Widerst andakraft  der  Präparate;  sie  verlieren 
nicht  durch  Weißg:lut,  ntarke  Kälte  (— 2&U*C)  and  aoch  im  gelösten  Zu- 
stand ihr  Strahlungävermü)*en. 

Die  Strahlen,  welche  daä  Radium  aussendet,  sind  nicht  alle  gleicher 
Art.  Man  unterseheidat  nach  Ruthrrkokd  drei  verschiedene  Arten,  welcJie 
man  mit  z-,  \i-  und  v-Strahlen  bezeichnet.  Diese  verhatten  nich  ungleich  in 
DezDg  auf  ihre  Ablenkbarkeit  durch  einen  Magoeten  und  in  bezu^  auf  ihre 
DurchdringDDgsfAhIgkeit  durch  die  KSrper. 

Die  X-Strahlen  bilden  ein  RQndel,  das  nur  wenig  und  gteicblfirmig  vom 
Magneten  abgelenkt  wird,  die  y-Strahlen  werden  st&rker,  ungleichmäßig  und 
nach  der  entgegengesetzten  Seite,  die  y-Strafalen  endlicli  gar  nicht  vom 
Magneten  aus  ihrer  Hahn  gebogen. 

Die  Durchdringungskraft  besitzt  fOr  die  x-Strahlen  nor  einen  geriagen 
Wert;  eine  10  cw  dicke  LuTtschicht  wird  von  ihnen  kaum  durchsetzt,  das 
Gleiche  gilt  fOr  ein  Aluminiumblech  von  wenigen  >/,qq  mm  Stärke.  Als  ihr 
Analogen  gelten  die  Kanalstrahlen  Qoldstkins.  Die  y-Strahlen  glelcbeu  atn 
meisten  den  Köntgenatrahlen,  und  zwar  Roichon  mit  sehr  hohen  Härtegniden; 
sie  wirken  noch  durch  b—incw  dicke  t^leischichten.  Die  ji-Strahlen  zeigen 
sich  wie  in  ihrer  Ablenkbarkeit  durrli  den  Magneten,  so  auch  In  ihrer  Durch- 
driogungskraft  untereinander  verschieden.  Während  einige  nicht  durch  dDnne 
Aluminiumblätter  hindurchkommen,  überwinden  andere  das  Hindernis  von 
einigen  Millimeter  dicken  Bleipiatten.  Sie  gleichen  im  übrigen  am  meisten 
den  KatliodenHi  ruhten. 

FQr  die  Diagnosi!  spielen  die  Kadinmstrahlen  ^  zur  Zeit  wenigstens 
—  keine  Rolle.  Die  Durchdringongskralt  der  x-Strahlcn  wäre  zu  gering, 
diejenige  der  y  S*^'''^'^'^!*  ^"  S^^^  ^^^  diesen  Zweck,  ausgenommen,  wenn  es 
sich  um  den  Nachweis  dicker  metallischer  Fremdkörper  handeln  sollte.  Die 
^Strahlen  sind  unter  sich  zu  verschieden.  Die  gesamte  Kraftquelle  der 
Kadiuinstrablen  ist  auch  bei  den  neuesten  Präparaten  im  Vergleich  zu  den 
Leistungen  der  KiJntgenapparate  zu  gering.  Die  Trennung  der  einzelnen 
Strahlenarten  voneinander  erfordert  noch  unbefgoeme  MatSnabmen,  nar  daQ 
man  natürlich  die  leicht  absorbierbaren  a-Strahlen  ohne  Mflhe  aasschalien 
kann,  Ja  sogar  wenn  keine  besonderen  VorsicbtsmaÜregeln  getroffen  werden, 
durch  die  die  Radiumkapseln  verflchiieüenden  Membranen  zurackhfllt.  Kndljch 
häufen  sich  die  Schwierigkeiten  fOr  die  Herstellung  von  klaren  Aufnahmen 
mittels  Radiumstrahlen  durrh  die  ansgeaprochene  Neigung  derselben,  die 
Körper,  auf  welche  sie  auflreTfen,  zum  Ausgangspunkt  neuer  Strahlen,  soge- 
nannten Sekundärstrahlen  zu  machen,  welche  alle  Differenzierungen  ver- 
wischen müssen.  Es  ist  nicht  einmal  möglich,  mit  Hilfe  der  Radiunistrahlen 
ein  brauchbares  Knochcnbild  der  Hnnd  zu  erhalten! 

Das  Interesse  des  Arztes  für  die  Radiumstrablen  liegt  zar  Zeit  auf 
dem  Gebiete  der  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie. 

Man  kann  leicht  feststellen  (Qiksei, *),  Curie*),  Cüzeli.itrb *)  u.  a.^  daß 
die  Radiumstrablen  eine  deutliche  I.ichterscheinung  in  unserem  Auiie  faer- 
vorrofen,  Katßrllch  maß  in  solchen  Versuchen  vor  allem  darauf  Bedacht 
genommen  werden,  andere  Strahlen  vom  Fiintritt  ins  Auge  auszuschließen. 
So  z.  B.  ist  es  nötig,  die  Kadinmkapsel  mit  schwarzem  Papier  zu  bedecken, 
damit  die  von  den  JBectiuerelslrahlen  in  ihrer  nächsten  Nachbarschaft  erregte 
KiDoreszenz  nicht  ins  Auge  dringt. 

Das  Sehen  der  Radiumstrablen  beruht  nicht  auf  Reizung  der  Sehnerveo, 
sondern  darauf,  dali  die  Augenmedien  unter  ihrem  Einfluli  fluoreszieren. 
Wir  können  daher  aach  our  eine  verschwommene  Lichterscheinung  wahr- 
nehmen. Die  bekannten  Versuche  mit  ROntgetistrablen ,  In  denen  man  sie 
durch  enge  Spalten   einer  Bletplatte   Ins  Auge   fallen  läßt.,  liefern  daher,  mit 
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Bec<iuerelstrahlen  an^esteltl,  niclit  die  gleichen  fQr  die  Bildpro]oktion  int«r< 
essanten  KrKobnisse,  Kbensnwonie'  hnben  eie  TQr  Blinde  mit  noch  empfind- 
licher Netziiaut  irgend  weichen  Wert 

Andere  Sinneaorifiuie  als  die  Aufen  werden  durch  die  RadiuntRlralilun 
nicht  beninllußt. 

Das  Radium  bHngrt  auf  der  Haut  Ähnliche  VerJinderunpen  hervor  wie 
die  X  Strahlen,  eine  Tatnache,  welche  schon  I8!:)t>  von  Wm-khokk  >)  beob- 
achtet wurde  und  seitdem  oft  bestätigt  und  zur  Grundlage  besonderer  Studien 
gemacht  worden  ist 

Cbarakteristiscli  i»/>t  die  lange  Zeit,  welche  vom  Kndpunkt  der  Exposition 
bis  zum  Auftreten  der  ersten  Krscbeiounfcen  verstreicht.  Je  größer  die 
Stärke  dett  PrAparat»  iet  und  \e  länger  es  angewendet  wird,  deitto  kürzer 
fällt  die  Latenzzeit  nnd  desto  schwerer  die  Reaktion  aus.  Zuerst  tritt  eine 
Röte,  dann  eine  mehr  oder  weniger  schwere  KntzQndunß'.  unter  l'mHt&nden 
mit  Hlasen-  und  Schorfbildung  ein.  Ja.  es  kann  zu  tiefgehenden  Geschwüren 
mit  geringer  Hellungstendenz  kommen.  Nach  Zurückgeben  der  leichteren 
Entzündungen  entsteht  meist  eine  bräunliche  Pigmentation,  nach  Heilung 
der  schwereren  Reaktionen  bleiben  Narben. 

Als  Beispiel  dafür,  welchen  Wert  die  Qflte  des  Präparats  für  die  Stärke 
der  herbeitfcführten  En;cbeinungen  hat.  sei  nur  angeführt,  daU  S'.iiüi./ ") 
schon  nach  Bestrahlungen  von  'i  i>  Minuten  stets  bereits  in  zirka  20  Stundeu 
ein  ziemlich  heftiges  Erythem  auftreten  sah.  während  die  älteren  Autoren 
(Waikhoff^),  GiBSBt*),  BscQrERRi^  CuRiK*),  AscHKiN'AS  Und  Caspary'i)  u.  a.) 
eine  Latenzzeit  von  8 — SD  Ta^cen  beobarbteten. 

Die  histologiscbe  Untersuchung  (Halkik  ■*)  n.  lu)  der  durch  Radium- 
Htrahlen  frcschlidi^ton  Haut  zei^e  an  den  Zellen  des  Ret«  Malpighii ,  der 
BiDtgerälie  und  des  Bindegewebes  oigentfimlicbe  negcnerationen,  besonders 
Vakuolisierung  der  Zellen  und  bei  stärkeren  Bestrahlungen  vollständige  Zer* 
Störung  derselben. 

Außer  auf  die  Haut  (sc.  auch  Schleimhaut)  wirken  die  Radiumstrafalen, 
soweit  man  bis  jetzt  weiß,  nicht  beim  Menschen.  Dagegen  hat  man  kleinere 
Säuf^eiiere  (junge  Kaninchen  und  besonders  Mäuse),  welche  dem  Radium 
ausge.setzt  waren ,  unter  lähmungsartigen  iCrscheinungen  zugrunde  gehen 
sehen  (Lunüos,  Helseke^*},  Scholz*)...).  Die  Sektion  ergab  aotier  starker 
Füllung  der  Hirnbautgefäße  normalen  Befand.  Allerdings  wurde  keine  mikro- 
skopische Untersuchung  vorgenommen. 

Danysz''}  prüfte  die  Empfindlichkeit  der  einzelnen  Gewebe  gegen  die 
Radiumstrahlen.  Nächst  der  Haut  reagierte  das  Nervensystem  am  meisten, 
während  das  Unterhautzellgewebe,  die  Muskeln,  seröse  Häute  und  innere 
Organe  kaum  beeinfluHt  wurden. 

An  niederen  Lebewesen  und  Keimen  sind  ebenfalls  sehr  beachtenswerte 
Versuche  gemacht  worden.  Die  Arbeiten  von  Aschkinas  und  C.\si*arv  >*), 
PPEiKiJRR  und  I'^KiEDBEROKK  ^"J,  HoFKMANN '"1,  SciHu-z  ^}.  Daxvsz  ••)  lierem  den 
Beweis  für  die  bakterizide  Wirkung  des  Radiums.  Selbst  die  pathogenen 
Bakterien  von  der  größten  Widerstandskraft  erlagen  schließlich  seinen 
Strahlen.  Allerdings  bedarf  es  dazu  recht  langer  Zeit.  So  gebrauchten  PfKiPKBR 
und  Frikdrergbr,  um  an  Seidenf&den  getrocknete  Milzbrandsporon  zu  vor- 
nichten,  eine  Bxpositinn  von  72  Stunden,  obwohl  sie  ein  für  unsere  heutigen 
Begriffe  sehr  kräftiges  Präparat  benutzten. 

Die  bakterizide  Wirkung  ist  eine  spezifische  und  wird  nicht  etwa  durch 
Veränderung  des  Nährbodens  mittelbar  herbeigeführt.  Denn  derselbe  kann 
nach  der  Bestrahlung  mit  Krfolg  geimpft  werden. 

Welchen  Anteil  die  verschiedenen  Strahlenarton  des  Radiums  an  der 
bakteriziden  Wirkung  haben,  ist  noch  nii:ht  genügend  leat^estellt.  Für 
schwache   Präparate   haben  Ascukixa::«  and   Casi'akv^'')  nachgewiesen,    daß 
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weaenttioh  die  z-Strahlen  daffir  in  Betracht  kommen.  Es  verdient  hier  aaeb 
hervorgehoben  tu  werden,  daß  die  in  bezuf;  auf  photoeraphittche  Leistungen 
i]berleg:enen  Rän1,|r6nt«tnihi«ii  den  Bakterien   »-eniger  schaden  al»  da«  Radium. 

BoHX  "a  pRRTHBfli'^).  KüRNicKB 'v)  zeigten,  dati  da»  Kadium  Imstande 
Ist,  Eier  uod  Larven  in  ihrer  Entwichlanfc  zu  hemmen.  Hei  nicht  ra 
heftiger  Uestrahlong-  können  Miilbildun^en  entstehen.  Die  Versuche  worden 
an  Pferd espuIflTÖrmern,  Seetifeln.  Fröschen.  Kröten  und  einijteD  Pflanzen  «i- 
fre8t«Ut.  Die  große  Rmpfindlichkeit  juprendlicber  Oebilde  läßt  leicht  verstehen, 
warum  die  Kptdermis.  deren  Zellen  sich  in  beständlKer  Reeeneration  be- 
finden, mithin  viele  Ju^endformen  unter  sich  aufweisen  und  die  sich  ahn* 
lioh  verhaltenden  GeschwQlste  auf  Radiumstrahlen  besonders  stark  reag'ierea. 

Für  die  Krkiftrun;  der  Wirkungen  des  Kadiuins  auf  lebende  Gewebe 
sind  die  Tataachen  von  groUem  Wert,  weicht*  beweisen,  dali  auch  leblose 
Stoffe  und  Fermente  durch  die  KadiumBtrahl*>n  erheblich  ver/lnderi  werden 
können.  Wir  wissen  durch  Oirsri,  *).  daß  die  Becquerelslrablen  gleich  den 
Kathodenstrahlen  u.  a.  an  einigen  Salzen  Nachfarben  erzeugen  können,  die 
wieder  verschwinden,  wenn  sie  gewöhnlichem  Licht  ausgesetzt  worden.  So 
werden  Steinsalz,  Bromkali  und  Flußspat  geffirbt.  Derselbe  Autor  beobachtete. 
daß  unter  dem  Einfluß  des  Radiums  Papier  gebräunt  und  brOchig  wird  und 
daß  Zelluloid  seine  Festigkeit  verliert. 

SriiwAR/. ')  sah  an  Hühnereiern,  die  er  längere  Zeit  (14-1  Stunden)  dem 
ihm  zur  Verftlgung  stehenden  '2rg  Radiumbromid  ausgesetzt,  leichte  Brännuag 
der  Kalkschate,  geringe  Kindickung  und  Häutchenbildung  am  Weißet  und 
als  auffallendste  Erscheinung  eine  grünlichgraue  Verfärbung  des  Dotters. 
Die  letztere  Stelle  zeigte  sich  bei  näherer  Untersuchung  starr,  bröcklig, 
durchscheinend,  gab  tranigen  Geschmack  und  verbreitete  einen  eigentüm- 
lichen Geruch  nach  Trimethylamin.  dem  Zersetzungsprodukt  des  Lezithins. 
Die  Wiederholung  des  Versuchs  an  isoliertem  Lezithin  fQhrte  zu  demselben 
Resultat.  Verf.  zieht  unter  anderem  den  Schluß,  daß  die  Becquerelstrahlen 
elektiv  auf  das  Lezithin  der  Zellsubstanz  wirken  mOaeen  und  daß  sich  hieraus, 
wenn  man  die  große  Verbreitung  des  Lezithins  in  schnell  wuchernden  Ge- 
weben {Haut,  gewissen  OeschwQlsten)  berücksichtigt,  die  bii>logi»che  Wir- 
kung des  Radiums  erklären  lasse, 

Neuerdings  kamen  aber  Ni-:i.'bi-:k(|'*)  und  WoHLtiitMrT*^  zu  wesentlich 
abweichenden  Ergebnissen.  Der  ScHWAitxscbe  Versuch  gelingt  nach  Woiil- 
tiKMiT  nur  bei  schon  etwas  zersetztem,  nie  bei  ganz  reinem  Lozilhlo.  Die 
Radiumstrahlen  wirken  also  nicht  spezifisch  auf  das  Lezithin,  sondern 
bringen  die  Zersetzungsvorgfinge,  welche  eintnal  begonnen  haben,  in  leb- 
hafteren Gang.  Im  Hühnerei  sind  aber  auch  stets  Fermente  vorhanden.  80 
daß  man  sich   das  Verhalten  des  Eies  gegen  Radium  ebenso  erklären  muß. 

Im  Einklang  mit  dem  eben  Ausgeführten  steht,  daß  tuberkulöses 
Laogengewebe  und  frisches  Karzinomgewebe.  die  reich  an  antolytischem 
Ferment  sind,  unter  Radiumhostrahlung  Rohnellor  aufgelöst  werden,  als 
wenn  man  sie  sich  selbst  überläßt,  während  gekochtes,  also  lebloses  Kar- 
zinomgewebe unbeeinflußt  bleibt. 

Nri^bkkg  Htettt  sich  vor.  daß  die  lebende  Zelle  Kräfte  besitzt,  die  das 
autolytlsche  Ferment  unschädlich  machen,  daß  das  Radium  diese  Kraft« 
vernichtet  und  daher  dem  autoiytischen  Ferment  freie  Bahn  verschafft,  sich 
zu  entfalten  und  die  Zelle  aufzulöi<en.  Kflr  die  geschilderte  Autfassung 
spricht,  daß  die  vom  Radium  besonders  stark  beeinflußbaren  Gebilde,  wie 
Epidermis,  Sarkom.  Karzinom,  auch  besonders  reich  an  autolytischem  Furmeot 
siod,  und  dies  ist  auch  der  Grund,  weshalb  ich  dieser  theoretischen  Er- 
örterung hier  einen  verhältnismäßig  breiten  Raum  gewähren  mußte. 

Es  ist  leicht  verständlich,  daß  eine  so  merkwürdige  Substanz  wie  das 
Radium    auch    zu    therapeutischen    Zwecken    benutzt   worden    ists    Die 
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bUherii^ii  AuarührunKen  ^beii  bereits  einen  Anhalt,  In  wejoher  Richtunfr 
Ertolf^e  erwartet  werden  kfiiinen.  Man  kann  kurz  saRen :  >ÜberaIl.  wo  die 
fibriften  Strahlenarten  KÜnstige  Krgebn'inse  aufzuweiHen  haben,  werden  auch 
die  Radiumsirahlen  Outes  leisten.«  Aber  es  ISbt  dich  hente  noch  nicht  be- 
stimmen, nb  dem  Radium.  abi>:esehen  von  seiner  bequemen  Anwendan^aari, 
irgend  ein  Vorzug  vor  seinen  Konkurrenten  gobiJhrt. 

Wopontliche  Besgaran^en  und  selbst  während  der  allerdinga  kurzen 
BeobacbtnnfTszeit  —  andaoernde  Hoitong^en  sah  man  bei  Lupns  (Dantks  und 
Bloch'*),  Holzknkcht»),  Macintyrk").  DAvn»W)S*0  "-8.)-  bei  Psoriasis 
(Hoi-ZKXECUT**),  Neisseh«»)  Und  anderen  Hantleiden.  Die  neuesten  im  ^nzen 
KQnsti^en  Mittellang-en  betreffen  die  Anwendung  bei  Schleimbautlu|iu».  wo  die 
Anwendung  der  anderen  Strahlenarten  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
stölit  (Scholz  8), 

Nach  HoLZKNi':!  >iT  erblasHen  obertiachlicho  Keuermale  unter  dem  Kin- 
fluB  der  Kadiumbehandlong  besser  wie  unter  irgend  einer  anderen  Bohand- 
Inngsmethode.  Schlksinokr  und  Bckchardt  ";  haben  dem  kürzlich  wider- 
sprochen. 

Sehr  bemerkt  werden  die  Berichte  Ober  die  Behandlung  der  Nen- 
hildongen  mittelst  Radium.  iCxNKK*')  beofierle  durch  Radiom  ein  Melano- 
sarkoii)  de»  Oberarms  und  brachte  ein  Kpttheliom  des  Mundwinkels  wenig- 
stens zor  vorl&ufigen  Heilung.  Ähnliche  Beobachtungen  wurden  vonDAViDSDxK). 
MAriNTYRRä»),  Lassar"),  Holzknrcht").  Courtis  et  Bp.ROoxifi**)  u.a.  ver- 
ÖHentlicht 

Auch  das  Karzinom  der  Mäuse  wird  durch  Radium  zur  Rückbildung 
gebracht  (Apolaxt»'). 

In  allen  genannten  Fällen  handelt  es  sich  um  Leiden ,  die  in  der 
Hant  oder  wenigstens  in  ihrer  nächsten  Nachbarschaft  liegen.  Wenn  auch 
SciifiL/.  nachgewiesen  hat,  daß  die  Radi  um  strahlen  nach  ihrem  Durchgang 
durch  die  Haut  unvergleichlich  weniger  ihre  bakterizide  Kraft  eingebOlH 
haben  als  die  ultravioletten  Strahlen,  so  Ist  man  doch  gezwungen,  auf  eine 
sehr  energische  Tiefeneinwirfcnng  zu  verzichten,  weil  solche  sich  doch  nicht 
erzielen  l&ttt.  ohne  die  Oberhaut  zu  zerstören.  Wir  kCnnen  daher  den 
AscHKiNAS-CASPAKVscben**)  Versuchen,  das  Radium  lokal  als  unlösliches 
und  daher  uiigiltiges  Pulver  in  Neubildungen  zu  injizieren  oder  durch  voll- 
BtAnilige  Abscheidung  de«  Baryums  giftfrei  gemachte  Hadiumprilijarate  zu 
lOsen  und  hol  Allgemeininfektionen  in  die  Blutbahn  zu  spritxeu,  nicht  die 
Berechtigung  absprechen;  denn  es  ist  bereits  oben  bemerkt  worden,  daß 
das  Radium  durch  dss  LOsen  nichts  von  seiner  Energie  einbflUt.  Zu  einem 
greifbaren  Resullat  haben  die  Versuche  ahrigens  noch  nicht  geführt,  die 
weitere  Fortsetzung  derselben  soll  aber  nicht  aussichtslos  sein. 

Soweit  sich  bis  jetzt  beurteilen  läßt,  liegt  der  flauptvorteit  des  Radiums 
gegenüber  den  anderen  in  der  Therapie  gebrauchten  Strablen(|uellen  weniger 
in  bis  dahin  unbekannten  Leistungen  als  in  der  be(|uemen  Anwendungs- 
weise.  Die  Radiurapräparate  befinden  sich  gewöhnlich  in  kleinen  Metall« 
kapseln,  deren  eine  Wand  einen  runden  Ausschnitt  von  etwa  5  mm  Durch- 
messer  besitzt.  Der  Ausschnitt  wird  durch  mSglichst  für  die  Strahlen 
durchgängige  Masse,  wie  dünnstes  Aluminiumblech.  Glimmer,  blelfreies 
Glas  etc.,  verschlossen.  Km p fehlen s wert  ist  ein  strahlensicherer  Verschlutl 
aus  Schwermetall,  der  beim  Transport  in  der  Rocktasche  oder  beim  Auf- 
bewahren des  Präparats  um  die  Kapsel  gestülpt  werden  kann,  damit  ein 
Unheil  verhütet  wird. 

Zwecks  therapeutischer  MaÜnahmen  befestigt  man  die  Kapsel  am  ein- 
fachsten mit  Hcrtpflastcrstreifen  auf  der  kranken  Stelle  und  läßt  sie  ie 
nach  der  Stärke  des  Radiums  5.  10  Minuten  and  lünger  liegen.  Zur  Be- 
strahlung von  Krankheiten  Im  Munde,  Pharynx  etc.  schlage  man  die  K.&^«ftt. 
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vorher  In  wasoerdtchtes  Papier.  Dfe  Befcstiirunir  geschieht  dann  mJttelBt  eines 
zweckmiilSIg  gebogenen   Drahtes,    einer    ireeiE:neten  Zan^e    und    der^leicbeiL 

Ein  groUer  Vorteil  des  Radiums  den  anderen  Strahlenquolten  siegen- 
über  besteht  darin,  daU  man  es  bei|uem  in  die  KÖrperbtJhlen,  Diuphagus. 
Larynx.  Vagina  usw.  bringen  kann.  Man  Ixann  z.  B.  die  Kapsel  in  eine 
Iftnglicho  Röhre  aus  bleifreiem  Qiase,  ähnlich  unserem  fewühnlichen  Reaeeos- 
röhrchcn,  brin8:eo.  sie  dann  mit  einem  Draht  betestiKen  und  das  Ganze  in 
ein   VaKinalspekulum  einführen  (vgl.  BKnGoxifi^*). 

Man  kann  die  Radiunikapsel  in  einen  MaKenschlauch  mit  Hilfe  eines 
Mandrinu  beliebig  weit  hinabsvhieben,  seine  Lage  im  Ösophagus  durch  einen 
PlooreszenzKchirm  kontrollieren  und  nach  Beendigung  der  Behandlung  durch 
ein  an  die  Kapsel  geknOpftea  Band  leicht  wieder  entfernen. 

DALSArx>3)  hat  eine  besondere  Vorrichtang  zur  Behandlung  des  Kehl- 
kopfes angefreben. 

Das  Radium,  welches  äußerlich  als  kleine  Körnchen  erscheint,  matt 
durch  einen  Holzkeil  oder  dergleichen  so  fest  gegen  die  fflr  die  Strahlen 
durchl&Rßige  Scheibe  gepreßt  sein,  daü  es  sich  beim  Schütteln  nicht  hin 
und  her  bewegen  kann. 

Ein  Nachteil  des  Radiuras  gegenüber  dem  Röntgenapparat  besteht 
darin,  dati  es  «ich  tu  gleicher  Zeit  immer  nur  auf  kleine  Klächen  anwenden 
ISßt.  Wir  werden  daher  vorläufig  bei  schun  ausgebreiteten  hautleiden,  z.  B. 
den  meisten  Füllen  von  Psoriasis,  auf  dsü  Radium  verziehten  mQssen. 

Wir  haben  bisher  einer  Ktgen»chatt  des  Radiums  noch  nicht  gedacht, 
die  vom  theoretischen  wie  praktischen  Standpunkte  aus  großes  Interesse 
erheischt;  das  ist  die  Kigenschaft  aller  radioaktiven  Substanzen,  eine  so- 
genannte induzierte  Radioaktivität  an  allen  Körpern  in  ihrer  Nachbar- 
schaft hervorzurufen.  Diese  Kigonschaft  beruht  nicht  aul  Strahlung,  sondern 
auf  einer  radioaktiven  Rroanation  (Rt  TKKKroKn>"J,  CrRiR  et  Dkbikrnr^), 
welche  alle  Eigenschaften  einea  Gases  besitzt. 

Des  allgemeinen  IntereHseK  wegen  sei  beiläufig  bemerkt,  daß  R.vus.iv 
Dod   SoDDV  in  der  Kmanntlon  Helium  naclißre niesen  haben. 

Die  induzierte  Radioaktivität  verfliegt  sehr  schnell,  kann  aber  leicht 
durch  eine  geeignete  Substanz  wieder  hervorgcrufon  werden.  Nun  haben 
Elster  und  GKiTKt.^')  in  der  Luft,  besonders  in  der  BodenluFt,  eine  Radlo- 
aktivitüt  gefanden.  Weitere  Untersuchungen  lehrten,  daß  sich  der  Hoden 
selbst,  besonders  die  Tonlager,  und  zwar  an  verschiedenen  Stellen  sehr 
verschieden  radioaktiv  verbUlt.  Unter  anderem  zeigt  der  Fango s")  diese 
Eigenschaft  in  verhfiltnismJillig  hohem  Maße,  wenn  auch  unvergleichlich 
geringer  als  die  Juachimsthaler  Pechblende,  die  moderne  Quelle  tQr  das 
Radium.  Die  RadioaktivitRt  des  Bodens  beruht  aat  Anwesenheit  von  Radium, 
während  die  Radioaktivität  in  der  Luft  induziert  ist. 

In  neuester  Zeit  wurden  von  vorschledonen  Seiten  der  Ionisation,  wie 
dem  elektrischen  Verhalten  der  Luft  große  klimatische  Bedeutung  zu- 
geschrieben. In  der  radioaktiven  lii^inanatioD  darf  man  wenigstens  eine  der 
Ursachen  sehen,  welche  den  lonengehalt  der  Luft  bedingen;  denn  es  ist  ja 
bekannt  und  bereits  oben  erwfthnt,  dat(  die  Radiumstrahlen  die  von  ihnen 
getroffenen  Teile  dissoziieren,  d.  b.  in  kleinste  Teile  mit  elektrischer  Eigen- 
ladung.  Ionen,  zerlegen.  Bei  vergleichenden  Untersuchungen  Ober  Ionisation 
der  Lüfte  und  ihre  Radioaktivität  in  Arosa  (Schweiz)  fand  Sacke»")  einen 
gewissen  Zusammenhang  zwischen  beiden  Eigenschaften  und  sieht  daher  die 
Radioaktivit&t  als  einen  Faktor  des  Höhenklimas  an.  Ei»stivH  und  Gp.itki. 
haben  aber  später  festgestellt,  daß  die  erhiShte  Ionisation  nicht  immer  aul 
erhöhte  Hadioaktivität  zurGck^'eführt  werden   kann. 

FTiMSTKDT*'*)  bat  in  zahlreichen  i^uollwÄssern  (auch  Petrolcnmqu eilen}, 
besonders  in  den  Thermatwässern  und  unter  ihnen  am  meisten  in  der  Mar- 
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qo«Ue  Baden  Badens  Kadioaktiritftt  nachgewiesen  Hierdurch  kommt  die 
hftuficr  verfocbtene  Anschauunc,  dali  die  Brunnen  an  Ort  und  St«lle  besser 
wirken  als  nach  dem  Versand,  unserem  Verständnis  nftfaer.  Denn  die  Radio- 
aktivität der  QuelloQ  ist    nur  induziert.,  vergeht  also  sohnell. 

Literatur:  ^Bxcqdkul,  C'oiupt.reail.derAcad.(lesKi«Dc«8,  1896.  —  *)Cusii(,  Ebenda, 
Detenhcr  1B<J8.  —  ')Duim}ii,  Ebcodu.  IßOd  «.  IQCiO.  —  *)Oiiusl,  Clidmisclm  Burtcbte, 
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1909,  LXV.  n,  ä.  —  '»JIIkikw»,  MUiichruer  med,  W&c-iivniichr.,  1903.  -  '*j  Damt«,  Compt. 
rend.,  CXXXVl,  F*vr    —  '»>  AacBKisAfl  und  Caspabt,   PflOoshs  Archiv,  LXXXVI,  pi«  808. 

—  '*)  PrmrpKH  nnd  FiiiKntBBOiiM,  RKillner  kLin.  Wochenftcbr.,  Nr.  SJK,  pag.  ii-U).  —  ''}  üou». 
Compt.  rvDd-,  CXXXVl,  pag.  1ÜI2  u.  UiSii.  —  ")  PKitrUEH  ,  DeuCscbti  med.  WoclK-aacbr., 
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1903,  pag.  199.  —  *')Davie>ho>(,  Ehi^nd»,  pag,  2247.  —  '")  nALSAPz,  L>a  preuo  oto-Urjrngol., 
190ä.  —  **)  Neibikr,  Inlemationalvr  Di:nuatologLinkougre'tt,  Surajuffo  190S.  —  "^Schlbsisoxr 
und  ItnttcuAKUT,  Vprfaandluiigt*ii  df>r  UiTÜDKr  medtzintschen  Qesollacbalt,  1904.  t!«rliiiLT  kliEi. 
Wocbciiacbr. ,  Nr.  20.  —  ")  ExKKa-BoLSKNitcMT,  Kai».  Akademie  der  WiuenBcfaattca.  tnalli.' 
utnrw.  Klass«,  Wien,  Jtili  HIKXJ  oai  Wiener  küa.  Wocb«i«chr.,  1903,  Nr.  27.  —  ")  Ussah, 
Berliner  kJin.  WocbetiBchr.,  l'J04.  Nr.  20.  —  "i  CncMTDi  nnd  BatiooKift,  Oaa.  bchd.  d.  »viKiir. 
möd.,  iVvr.  1904  —  ")  CisrAiir,  Zelt«fhr,  I.  düO.  n.  phy».  Therapie,  ni(M/lft(!f).  VUl.  cnt- 
bUt  eine  gut«  T  li«r  a  icht  llbpr  die  vanzc  M:ilFrie.  —  **>  BKKausiK,  Arcb.  (I'6*eclricit6  in^d  , 

1904.  pag.  137  n.  ]H2.  ebeotalls  gnte  Cber nicht.  —  "i  BLTHsaroxo.  Phil.  Mag..  1900.  XLIX. 
pag,  I  n,  161.  —  ")  Elstwi  nnd  Ositm.  .  Phy».  Zcltüchr..  1003,  —  "iSaaeb,  Ebenda,  Sep- 
tember 1903  und  Mfliichcncr  med.  Wochcnnebr..  Januar  1904.  ~-  ">Ei^TKa  nnd  Hitkl,  Phyr. 
Kcitichr,  lilOl;  Dlf  Welt  der  Technik.  11.  Jahrg  .  Nr.  5,  —  ")  Himbtkot.  AnnjJ.  d.  l'hy*., 
1904,  11.3.  —    "iAvouxxr,  DeUttche  med.  Wocheniwbr.,  1904.  LeyyVorn  (Bürlin). 

Rankenneurouie,  s.  Neurome,  pag:.  :il8ff.,  32ö  ff. 

ReceHNio*  nervorum,  s.  Neurome,  paK.3l5. 

RecklliiffhausenKche  Kranklielti  s.  Keurome  und  Neuro- 
fibromatosis, pag.  330  ff. 

Rciioform«  Das  Renoiorm  ist  pjn  Xebonnierenprüparat,  welches 
die  •Uertiner  Fabrik  or^notherapeutischer  Präparalc«  anfertifct.  rntursacbt 
Turdo  dieser  Kxtrakt  von  Goinst'imiDT') ,  er  fand  ihn  reixirts  und  sicher 
blulstillond  resp.  unAmisierend  wirkend.  (iOM>*<  hmhit  verwendet  eine  2-  bis 
SVoiRö  LriBungr  7.um  Bepinseln  der  Nasensclileinibaut.  oder  O'l^  Kcnoform 
auf  iiO  eines  indilferent^n  Pulvers  (Acid.  boric.  +  Sacch.  lactts).  Die  Abschwel- 
luog  der  Nase  tritt  1—2  Minuten  nach  Applikation  ein,  daher  eignet  sich 
das  PrUparat  xu  diaRnostischen  Zwecken.  Auch  als  2'''„iß:e  Renoformwatte 
eignet  es  sich  zur  Nastintampotiade.  V^l.  auch  Au^enhciliMittel.  p»^.  Hfi. 

Literatur:  'j  Goldm-bmidt,  Erlahrnniten  ilhrr  ßL-nofurm  (da«  «iriciaine  Prinzip  der 
Nebi-noirno  und  Kenolormprä parate  <Kt-i)oroimpalv«r,  Uenotormwatlot.  Diu  Therapie  der 
OegeOfrart,  Juli  I9U3.  E.  Pnj. 

Rcolkui;cln»  s.  Hefepräparate,  pa?.  181,  182. 

Rcsplratorlsctier  Bauchdeckenreflex,   a.  Pleuritis   dia- 

phragmatica,  pa^.  3ß9. 

Rezept  (receptam.  recepta),  französisch  la  recetto,  formule.  ordonnance, 
englisch  receipt,  prescriptJon,  ilalienlscb  la  ricetta.  Im  Gegensatz  zu  tech- 
nischen Rezepten,  Ktichenrezepten,  wird  unter  Rezept  im  engeren  Sinne  die 
aebriftliclie  Anweisung   eines  Arztes   zur  Verablolgung  einer  näher  bezeicb* 


neten  Arznei  in  einer  Apotheke  verstaDden.  WShrend  trOher  itr~mi^ 
daa  Rezept  auch  die  detaillierLe  Anwcisuniir  zur  Herstellung  einer  Arznei- 
zubereitUDcr  idie  Bereitunf^svoriächriTt  >  enthielt,  besteht  es  jetzt  h&uHg  nur  ans 
der  Anweisong  zur  Abgabe  «tne>s  büstimoiten  vorrätig  i^ehaltenen  Arznei- 
mittels. Indem  bezOfrlich  aller  weiteren  Kiozelheiten  Ober  da«  Rezept.  Rezept* 
schreiben.  Arznettaxe  usw.  auf  Tti.  Hikkxa.vns  umfasj^endeo  Artikel  «Rezept« 
im  Band  X.\  der  Real- Kn  cyclo  päd  ie  der  gesamten  Heilkunde  (1891».  pag-.  liH) 
verwiesen  wird,  seien  hier  nur  folgende  AuMlÜlirungf'n  Kcmacht. 

In  den  >Vor8chriflcn,  betreftend  die  Abgnbe  stark  wirkender  Arznei- 
mittel usw.«.  die  in  Auüinhrung  einen  BundeifratsbeHchlusaes  vom  13.  Hai  lU'.tÖi) 
in  den  Bundesstaaten  des  Deutschen  Reiches  durch  besondere  Verordnangen 
einheitlich  erlassen  sind,  wird  für  die  Abgabe  einer  Anzahl  namentlich  auT- 
getOhrter  Ar/neiniiltel  in  den  Apotheken  und  Vorlage  einer  bestimmte 
Bedingungen  erlQllenden  Anweisung  eines  Arztes  gefordert.  Im  §  i 
dieser  Vorschriften  heilit  w.  »Die  in  dem  beiliegenden  Verzeichnis  auf- 
gelQbrtea  Drogen  und  Präparate,  sowie  die  solche  Drogen  oder 
Pr&parato  onthaltcndea  Zubereitongen  dürfen  nur  auf  schriftliche, 
mit  Datum  nnd  Unterschrift  versehene  Anwoisang  (Rezept)  eines 
Arztes,  Zahnarztes  oder  Tierarztes  —  In  letzterem  Falle  jedoch  nur  zum 
Gebrauch  in  der  Tierbeilkunde  —  als  Heilmittel  an  das  Publikum  abgegeben 
werden.«  Damit  ist  zum  Ausdruck  gebracht,  <laß  die  sogenaonten  stark 
wirkenden  Arzneimittel  niemals  au!  mQndliche  Verordnung  des  Arztes 
hin  in  den  Apotheken  als  Heilmittel  an  das  Publikum  abgegeben  werden 
dQrfen,  vielmehr,  daU  die  Abgabe  nur  auf  ein  ordnungsmälJig  ausgestelltes 
Rezept  erfolgen  darf.  Rezept  im  Sinne  dieser  Vorschriften  ist  eine 
schriftliche  Anweisung  nur  dann,  wenn  sie  erstens  von  einem  >Arzti 
pp.  ausgefertigt  ist.  zweitens  au!  ihr  dos  »Datum«  und  drittens  die  »Unter- 
schrift« des  verordnenden  Arztes  pp-  vermerkt  ist.  Ks^ist  nur  eine  logische 
Folge  der  in  den  erwähnten  Vorschriften  gegebenen  Bestimmungen,  wenn 
der  Kgl.  preuti-  Minister  der  geistlichen  usw  Angelngenheiten  in  einom  SrIaÜ 
vom  7.  Februar  ll'U:^^)  ansdrQrklicli  darauf  hingi-wies'cn  hat.  daU  die  stark 
wirkenden  Stoffe  nicht  durch  den  Fernsprecher  verordnet  werden  dArfen. 
Kann  durch  Gebrauch  des  Fernsprechers  Lebensgefahr  abgewendet  werden, 
so  ist  in  diesen  besonderen  Fällen  wohl  die  telepbonlscfae  Vorordnung  stark, 
wirkender  Arzneimittel  zulässig,  die  •Ablieferung*  derselben  hat  aber 
»-nur  gegen  Aushitndigunt;  der  Hchriftliclien  ärztlichen  Anweisung  zu  erfolgen*. 
Unter  »Diituni*  dürfte  die  Angabe  des  Tagfs  und  des  Orte's,  unter  »Unter- 
schrift« nicht  nur  der  deutlich  geschriebi^ne  Name,  sondern  besonders  auch 
der  Vermerk  >iapprobierterj  Arzt»  zu  verstehen  sein.  Nur  wenn  diese  An- 
gaben auf  dem  Rezept  enthalten  sind,  ist  der  Apotheker  in  der  Lage,  sich 
nStigenfalls  mit  dem  Arzt  in  Verbindung  zu  setzen  und  sich  vor  einer 
etwaigen  Rezeptfälschnng  zu  sichern. 

Bei  der  Anfertigung  ärztlicher  Verordnungen  (Rezepte)  ganz  im  all- 
gemeinen sind  von  dem  Apotheker  folgende  hier  interessierende  Bestimmungen 
einzuhatten  (Preufien.  Krlaß*.  betreffend  die  Kin!flhrung  einer  neuen  Apotheken- 
Betriebsordnung  usw.  vom  18.  Februar  lyOi*.*) 

»Ärztliche  Verordnungen  (Rezepte)  sind  unter  Beobachtung  größter 
Sauberkeit  tmd  Sorgfalt  ohne  Verzug  auszufDhren.*  ».Ärztlicho  Verordnungen 
dürfen  von  Lehrlingen  nur  unter  Aufsicht  des  Vorstandes  oder  eines  Gehilfen, 
unter  deren  Verantwortlichkeit  angcfortlgt  werden.«  >Auf  der  ärztlichen  Ver- 
ordnung ist  sogleich  nach  der  AnfertigoDg  der  ausgeschriebene  Name  des 
Anlertigers  und  baldigst  die  Taxe  leserlich  zu  vermerken.«    »Wenn  der  Apo- 

*  ÜliRF  clii*  i-iniM-hlilKiKv  ljinileiij[t>»Ktit|t'^bauK  •Miidizinaledikt  vom  JAbra  1725«,  die 
rnvjdit*rt«  ApothekfirardiioDg  vom  11.  Oklobt-r  1801,  vgl.  U  Pl-vioh  ,  Da«  Oroimdhcitiin-ijnni 
\a  Preußcu  uaub  deuläclHint  Ueiolii-  utid  prcuüiwheiu  L^unJcarevlit,  Uvrlin  189ü/t8d8. 
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theker  in  einer  &rKtIichen  Verordniini^  einen  Verstoß  gegen  die  bestehenden 
Vorschriflon  oder  einen  Irrtum  zu  finden  glaubt,  ho  muU  er  darüber  den 
verordnenden  Arxt  mQndlich  uüer  in  einem  verschluSHenen  Briefe  verständigen. 
Bestpht  der  Arxt  auf  Anfertigung  deiner  Verordnung,  ho  kann  der  Apotheker 
dieselbe  zwar  auf  dessen  Verantwortung  anfertigen,  ist  aber  vorpf  lieh  tot, 
dem  Kreisarzt  sogleich  Anzeige  zu  machen  oder,  wenn  dieser  die  Arznei 
verordnet  hüben  sollte ,  die  Verordnung  dem  Regierungspräsidenten  zur 
Prüfung  durch  den  Regierung^-  und  Mediziualrot  oinzuscmden.  Ist  der  ver- 
ordnende Arzt  nicht  zu  erreichen,  so  ist  bei  Über»rhrettung  der  Miixinial- 
dosen  die  vorgeschriebene  Grenze  herzustellen  und  den)  Arzte  tunlichst 
bald  Kenntnis  davon  zu  geben.  Unleserlich  geschriebene  Verordnungen 
dQrlen  ohne  Aufkl&rnng  durch  den  Arzt  nicht  angefertigt  werden.«  >D(e  in 
den  Apotheken  befindlichen  ärztlichen  Verordnungen  dürfen  anderen  Personen, 
als  dem  vorordnenden  Arzte,  dem  Kranken  and  dessen  Beauftragten  oder 
Vertreter  weder    gezeigt,    noch    in    CJr-  oder  Abschrift   verablolert   werden.« 

Filr  die  Verschreibung  von  Arzneien  von  nichtap probierten  Ärzten  und 
Iflr  die  Abgabe  deraelben  durch  die  Apotheker  kommt  der  ^  :t4  der  ipreuUI- 
schen)  Apotheken-Betriebsordnung  in  Betracht:  §  :m.  »Arzneien,  welche  nicht 
von  approbierten  Ärzten  verschrieben  sind,  dürfen  nur  dann  angefertigt 
werden,  wenn  dieselben  lediglich  aus  solchen  Mitteln  bestehen,  weicht.^  auch 
im  Handverkauf  abgegeben   werden  dürfen.« 

Uie  in  dem  Verzeichnis';  zu  den  Vorschriften  über  die  Abgabe  stark 
wirkender  Arzneimittel  aufgefObrten  Stoffe  sind  im  Band  XX  der  Real- 
Kncyclupädie  der  gesamten  Heilkunde,  pag.  204  abgedruckt.  Durch  nach- 
trägliche Verordnungen  sind  als  stark  wirkende  Arzneimittel  im  Sinne  dieser 
Vorschriften  zu  betrachten  (die  hinter  dem  Namen  aiigegobeno  Gowichts 
menge  bezeichnet  die  Kiirzelgabe,  bei  deren  Überschreitung  die  Abgabe  oline 
erneute  ärztliche  Anweisung  für  den  inneren  Gebrauch  nicht  gestattet  ist): 
Heroinum  et  eius  salia  ÜOln^.  Rhtzoma  PiHcis  'iÖM,  Rxtractum  Kilicis  lOg. 

Außerdem  darf  Tuberculinnm  Kochii'*),  neues  Tuberkulin 
Koch").  Schilddrüsenpräparate'^'l  und  Serum  antidipbthericum  ") 
nur  auf  ärztliches  Rezept  in  Apotheken  abgegeben  werden  und  endlich  unter- 
liegt die  Abgabe  von  künstlichem  SDUstoff  (Eneyclopädische  Jahrbücher, 
190ä,  X,  pag.  613)  unter  gewissen  Umständen  und  die  Abgabe  von  be- 
stimmten -GeheimmittelD  und  ähnlichen  Arzneimitteln«  (Kncyclopädische 
Jahrbücher,  1^01,  XI.  pag.  158)  dem  Rezeptzwange.  Die  auf  pag,  til3  des 
X.  Bandes  der  Jahrbücher  erwähnten,  vom  ilundesrat  damals  noch  festzu- 
stellenden Bedingungen  für  die  Abgabe  von  Sül/stotf  in  Apotheken  lauten 
{^Bekanntmachung  des  Keichskaozlers  vom  23.  März  1903"^):  (§10).  >Dte 
Apotheken  dfirfen  Süßstoff  entweder  .  .  .  oder  gegen  scbrittliche,  mit  Aus- 
stellungstag und  Unterschrift  versehene  Anweisung  eines  Arztes,  ^bnarztes 
oder  Tierarztes  abgeben.  Gegen  eine  ärztliche  Anweisung  dürfen  nicht 
mehr  als  bi)ii  Snilstoff  verabfolgt  werden.  SÜUstofftäfelchen  von  höchstens 
ItOlacher  Sülikraft  in  Kabrikpackung  (.GlasrOhrchenj  von  nicht  mehr  als 
35  Stück  mit  zusammen  nicht  über  0'4;  Gehalt  an  reinem  SQßstoffe  dürfen 
auch  ohne  ärztliche  Anweisung  abgegebenwerden.« 

In  einigen  Rundesstaaten  des  Deutseben  Reiches  {Sachsen-Meiningen, 
Lübeck  und  Hamburg}  ist  für  die  Zulässigkeit  der  Anwendung  der  »Rezeptur- 
preise«  in  den  Apotheken  eine  besondere  Definition  des  »Rezepts«  gegeben, 
die  im  Wortlaut  der  Bekanntmachung  des  Hamburger  Senats  vom  i>j.  De- 
zember 1^03  3)  wiedergegeben  sei  (die  Begriffsbestimmungen  in  den  Arznei- 
taxen für  Sachsen-Meiningen  und  für  Lübeck  decken  sich  damit).  >A1b  Rezept 
gilt :  a)  jede  ärztliche  Verordnung  eines  stark  wirkenden  Arzneimittels  Im 
Sinne  der  Bekanntmachung  des  Senats  vom  26.  August  1S96;  1>J  jede  ander- 
weitige schriftliche  ärztliche  Verordnung  eines  Arzneimittels ,   welches   vom 
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Apotheker  fQr  den  besonderen  Fall  zubereitet    oder   mit   einer  IQr  den  be- 
sonderen Fall  ärztlicherseits  vorjreschri ebenen  Siijnalur  versehen  werden  mnß. 

Das  einmali'ice  Abwiften  oder  Abnieseen  der  geforderten  Menge  eines 
vorrätigen  Arzneimittels  gilt  IDr  fich  allein  nicht  als  Zubereitung.  Signaturen, 
welche  nur  aus  allgemein  gehaltenen  Anweisungen,  z.  B.  'N'ach  Bericht« 
oder  andern  gleichbedeutenden  AusdrOcken  sowie  >Äaberlich<  bestehen  oder 
die  nur  die  Bezeichnung  des  Arzneimittels  angeben,  genflgon  bei  Verord- 
nungen, deren  Kosten  aus  Staats-  oder  Ciemeindeiuitteln  sowie  von  Kranken- 
kassen, welche  unter  staatlicher  Verwaltung  oder  Aufsicht  stehen,  bezahlt 
werden.  IQr  sich  allein  nicht,  um  dieselben  als  Kejtept  gelten  zu  lasstm. 
Alle  schriftlichen  ärztlichen  Vorordnungen,  welche  nicht  als  Rezept  im  Sinne 
der  vorsiehenden  Bestimmungen  gelton,  unterliegen  betreffs  ihrer  Preis 
boetirorauDg  der  freien  Vereinbarung  mit  der  Ziffer  1,  Absatz  2  angegobonen 
Keschrunkung«  (d.h.  daf}  die  Preise  der  im  sogenannten  Handverkauf 
abgegob(>neii  Arzneimittel  wohl  der  freien  Vereinbarung  Dbt^rlassen  sind, 
jedoch  nicht  höher  sein  dürfen,    als  die  Aneätze  der  amtlichen  Arzneitaxe) 

Für  Österreich  kommen  u.  a,  folgende  Bestimmungen*  in  Betracht, 
ond  zwar  nach  der  Verordnung  des  Ministeriums  des  Innern  vom  27.  No- 
vember  1908"),  die  Arzneitaxe  für  das  Jahr   1904   betreffend: 

Diejenigen  Arzneiartikel,  in  Beziehung  auf  deren  Verabfolgung  be- 
sondere beschränkende  Anordnungen  bestehen  ....  dürfen  von  den  Apo- 
thekern >nur  gegen  ordentliche  Verschreibung  eines  biezu  berechtigten 
Arztes,  Wundarztes  oder  Tierarztes  bini angegeben  werden-.  >Aallerdem 
wird  angeordnet,  daß  die  Gowichtsmengen  der  in  einem  Rezepte  verord- 
neten, In  der  Maximaldosentahelle  enthaltenen  Arzneimittel  vom  Arzte  nicht 
bloli  mit  Ziffern,  sondern  auch  mit  Worten  genau  bezeichnet  werden  sollen.« 
>Dbs  Hezept  muli  in  allen  Teilen  deutlich  und  leserlich  geschrieben  sein.« 
*Auf  jedem  Rezepte  soll  In  der  Hegel  Narae  und  Wohnort  der  Partei.  fQr 
welche  dio  verschriebene  Arznei  beslimrot  ist.  ersichtlich  sein  und  sind 
diese  Angaben,  falls  dies  vom  Arzte  unterlassen  worden  sein  sollte,  in  der 
Apotheke  beizufügen.«  »Kezepte  mit  dem  Beisätze  secundum  meam  prae- 
scriptioneni  oder  mit  einer  anderen  Bemerkung,  durch  welche  auf  ein  ge- 
heimes Kjn Verständnis  oder  auf  irgend  eine  Abmachung  des  Apothekers 
mit  dem  Arzte  .  .  .  hingewiesen  wird,  dürfen  in  den  Apotheken  nicht  dis- 
pensiert werden.  Den  Ärzten  wird  unterhast,  derlei  Ausdrücke  oder  Bemer- 
kungen  in  ihren   Rezepten  zu  gebrauchen.« 

Durch  eiiiun  Erlaß  vom  seihen  Tn^e^]  wird  angeordnet,  daß  die  Boob- 
achtunff  der  in  der  Arzneitaxe  enthaltenen  VurschriltHn  seüpns  der  Arzte,  Tier- 
ärzte. Apotheker  und  mit  Arzneiwaren  handelnden  Oeschüttsleutfl  genau  zu 
Oberwachen  ist- 

Mit  Jjt*  der  M i ni st erial Verordnung  vom  18.  Mai  I8i»8  wird  den  prak- 
tischen Ärzten  zum  Zwecke  der  möglichsten  VerhQtung  von  Arznoiver- 
wechslungen  empfohlen,  bei  gleichzcitii^er  Verordnung  von  Arzneien  zum 
innerlichen  und  solchen  zum  Hutlcriirhen  (lebrauche,  welche  wegon  der 
Kxpedition  in  gleichartigen  Behältnissen  zu  V^erwechslungen  Anlaß  bieten 
könnten,  die  betreffenden  Rezepte  nicht  auf  einem  BEatte,  sondern  stet« 
gesondert  zu  schreiben  und  die  Gebrauchsanweisung  stets  genau  anzu- 
geben unter  möglichster  Vermeidung  der  Bezeichnung  »nach  Bericht*.") 

Aus  den  für  Ungarn  geltenden  einschlägiffon  Bestimmungen  (Verord- 
nung des  Ministeriums  des  Innern,  betreffend  den  neuen  ungarischen  Apo- 
ihekertarir  vom  äl.  Dezember  1903 ")  sei  erwähnt:  Jene  Arzneimittel,  die 
ira  Apothekerbuche,  in  dessen  Anhange  und  in  diesem  Proistarife  mit  f  oder 
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*  BexQftllcl)    iler   <-[onchlSgigen    Geaetzgebna;    xg].  KeaMCDZyklo|>ädie    der   gCHntcB 
Pkarniiizfir,  1904,  II,  puf.  89  •'Berlin  uni)  Wien,  Urbao  &  Sehwiirtunburr). 
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mit  tt  (Separanda  and  Veoena)  bezeichnet  sind,  ebenso  jedes  Mittel 
vun  fihnlicher  Wirkung,  dSrlen  •  nur  K^gen  reirelrecht  aosg'efltol Ites 
Hezopt  des  Arzt«s.  Cblrun^en  oder  Voterinftrarztes-  ausisefol^t  werden. 
»Rezepte,  die  mit  zwei  Kreuzen  bezeichnete  Mittel  enthalten .  dUrlen  In 
Ortschatten,  wo  sich  eine  Apotheke  befindet,  nur  innerhalb  48  Stunden,  in 
solchen  Ortschatton  aber,  wo  sich  keine  Apotheke  berindet,  spätestens 
innerhalb  %'ier  Tagen  angefertiirt  und  ausgerollt  werden.«  Rezepte,  aus 
deren  Abfassunfr  eine  mit  dem  ordinierenden  Arzte  bestehende  geheime 
Abmachung  gelolgerl  werden  konnte,  wie  z.  B.  >secundum  meam  pra»* 
scriptjonem«  u.  dgl..  dürfen  nicht  angolertigt  werden.  Das  ärztliche  Rezept, 
mit  welchem  Sublimntpastillen  verordnet  werden,  ist  in  iedeot  Falle  zurOck- 
zubohalten   und  vom  Apotheker  in  das  Oiftbuch  einzuschreiben. 

In  der  Schweiz,  speziell  im  Kantxin  Zürich  (Bekannt tnaehung  vom 
ö.  November  I^fiS'}  dOrfcn  bestimmte  al«  stark  wirkende  Ar/.neistoffe  be- 
zeichnete .Stoffe  von  »den  Öffentlichen  Apotheken«  ebenfalls  »nur  auf  ärzt- 
liohe   Verordnung  hin<   ahgegeben  worden. 

Im  Kanton  Bern*")  ist  durch  Verordnungen  vom  10.  Juni  1897  und 
&  Oktober  1903  u.  a.  folgendes  bestimmt:  Vom  Apotheker  dürfen  -ohne 
firztlicbe  Verordnung«  —  im  Handverkauf  —  dem  Publikum  abgegeben 
werden:  1.  Alle  einfachen  oder  zu^aoi mengesetzten  Arzneimittel,  mit  Aus- 
nahme der  in  Tabello  A  und  ß  (Venena  und  Separanda)  aufgeführten.  2.  Zu- 
sammengesetzte Arzneimittel,  die  von  den  in  Tabelle  A  und  B  aofeefilhrteD 
Stoffen  weniger  enthalt«n  als  die  Tabelle  C  iMaximaldosentabelle)  als  Kinzel- 
maximaldijsiti  bezeichnet  oder  die  in  eine  Form  gebracht  sind,  welche  sie 
zum  innerlichen  Uebrauch  ungeeignet  macht.  3.  Die  in  TabelleU  (Handverkaufs- 
artiket  in  DrogengeBclmiteni  aufgeführten  Stoffe.  I'^erner  gilt:  *Die  mit 
deutlicher  Namensunterschnft  des  Arztes  versehenen  Verordnungen  (Rezepte) 
sollen  so  abgefat^t  sein,  daH  sie  in  jeder  Apotheke  ohne  besondere  Erklärung 
bereitet  werden  kennen.  Nicht  in  solcher  Weise  al)gefaUte  Rezepte  sind 
zurückzuweisen. 4  «Jede  abgegebene  Arznei  suU  mit  der  Srxtlichen  Gebrauchs- 
anweisung, mit  dem  Datum  und  mit  dem  Namen  des  verantwortlichen  In- 
habers der  Apotheke  versehen  sein.«  'Fehlt  auf  dem  Rezepte  die  Gebrauchs- 
anweisung und  enthält  die  Arznei  Stoffe,  die  in  der  Tabelle  C  dieser  Ver- 
ordnung (d.  h.  Maximaldosentabolte)  aufgeführt  sind,  so  hat  der  Apotheker 
vom  Arzte  eine  VervollstAndigung  des  Rezept««  zu  verlangen.*  >Die  ärzt- 
lichen Rezepte  von  im  Kanton  Bern  wohnenden  Ärzten  sollen  im 
Original  während  10  Jahren  geordnet  aufbewahrt  und  bloß  Abschriften  auf 
Verlangen  herausgegeben  werden.  Originale  von  Rezepten  fremder  Arzte 
dürfen,  mit  dem  Stempel  der  abgebenden  Apotheke  versehen,  zurück- 
gegeben werden;  in  diesem  Falle  ist  davon  eine  Kopie  aufzubewahren.* 
Dem  Drogisten  ist  untersagt  -die  Ausführung  ärztlicher  und  tierärztlicher 
Verordnungen  (Rezepte)*.  »Das  Rezept  eines  patentierten  Arztes«  befugt 
zom  Ankauf  der  sogenannten  Gifte. 

Den  ärztlichen  Rezepten  kommt  Urkandenqualit&t  zu.  Sie  sind  als 
Privatorkunden  anzusehen,  welche  geeignet  und  bestimmt  sind,  zum  Rewejse 
rechtserheblicher  Tatsachen  zu  dienen.^}  Der  Arzt  gibt  in  dem  Augenblick, 
in  welchem  er  das  Rezept  dem  Patienten  aushändigt,  das  Eigentumsrecht 
un  dem  Rezept  auf  (Urteil  des  Landgerichtes  zu  Liegnitz  vom  W.  Mai  itiül 
und  Urteil  des  Reichsgerichtes  vom  S  Oktober  l'JUl ',-  Mit  dem  Anbringen 
der  behördlicherseits  ungeordneten  Vermerke  des  Apothekers  uuf  dem  Re* 
xopt  erlangt  dieses  auch  hinsichtlich  des  Apothekers  den  Charakter  einer 
Urkunde. 

Entsprechend  der  »ungeheuren  Verantwortung*,  die  dem  Arzt  mit  der 
schrankenlosen,  nahezu  unkontrullierten  »Verfügung  Über  die  gefährlichsten 
Arzneimittel«  »aufgelegt  ist«  (E.  Harnack '"),  ist  es  Pflicht  des  Arztes^  bei 
ttKjriri,  ithtimcttT.  H.  y  lU.  ixri.i  'i.f-i 


der  AbfasaariK  der  Kezepte  mit  der  gruBt«n  UewiBfieahaftJgkeit  und  ruhigistim 
Üb^rlegiunßf  vorzugehen.  Mit  Warnunfcen,  Helehrunffen  und  VorfichlÜKen.  die 
bestehenden  Bestiniiuauffen  zur  Vermeidung  vonMedizinalvergiftangea  zumodi- 
rizieren  (Unteniagen  des  Gebrauchs  von  Dezimal brOcfaen  auf  Rezepten  usw.). 
behandelt  in  einem  Aufsatz  neoerdings  E.  Hakv.ack''^)  dieees  Vorrecbt*  des 
ArEtes ,  worüber  schoD  früher  C.  Bi.nz  in  seiner  Abhandlung  »RezeptsQnden 
nod  ihre  Folgen*  ^')  gesclirleben  hat.  Auf  Qrand  von  Beobachtungen  ans  der 
firztlichen  Praxis  fordert  Bi.\z  vom  Arzt  beim  Ablassen  seiner  schriftlichen 
Verordnungen  ntliiges  Schreiben ,  deutliche  Schrift ,  Vermeiden  von  Ab- 
kDrzungen.  eint«  ins  einzelne  gehende  Signatur,  welche  die  Anwendungsart, 
unter  Umständen  das  erkrnnkte  Organ,  den  betreffenden  Pattenten  näher 
bezeichnet  usw.  Anstatt  ■ÄuUerlich  noch  Bericht'  solle  z.  B.  >In  die  Augen 
zu  polvorn<,  an  Stelle  von  >N.  N.<,  wenn  es  sich  um  ein  Kind  handle  >N.  N. 
(Rind)*  geschrieben  werden.  'Die  Rezepte  mit  Bleistift  hinzuwerfen.  iKt 
eine  sohlechte  Munier  vieler  Arzte.  Sie  kann  vom  St&nd])unkte  der  Deut- 
lichkeit aus  nicht  genug  getadelt  werden.«  >Rs  gehört  ferner  hierhin  die 
schlechte  Gewohnheit,  das  Rezept  zu  übergeben,  ohne  daß  der  Verfasser  ea 
nochmals  genau  und  aufmerksam  durchgelesen  hat«  (Bixz). 

LItoratur:  *i  Vcr(lt[c;ntli>ci>inngcii  ()<,>>a  Knis.  Gentindheitsanit««,  1896,  p&f .  14ö-  — 
')  MiniHtiTiHUi];itt  für  M(?4EiKin;ila]]^p]i'gt>titicitcn.  1902,  pug.  ßl:  diesvllieii  VerJUlontlielntngeD, 
lyOS,  pag.  aöü.  —  »iDiwelbeii  V.-i(HlpntliihuHtfeu,  lÜÜl,  pac.  234.  ~  *)  DsBeeltie  Mini- 
»ti:riatl>latt .  t903.  pa«,  tU;  die«elb«-B  VfrCilteutlicliuutreu,  1902.  pa«.  39S.  —  *)  l>ii-(ii-lbpa 
Vpr-iflt-ntlfchnn^m.  19Ö4,  pag.  1S2.  —  *>  Ptiiiniiazeuli^ehc  Pott,  1904,  pag.  SC  mid  dicsfllteu 
Vfri>ni'iitl!nhnnßfii,  lüOä.  pag.  117.  —  ')  DieselUeu  Verörientliclionfren,  iyU4,  pajr-  lä«.  — 
*)  EritM^liL-idiLDj^uu  riß»  K^^iuliHgerichte«  in  Stmltmchen,  XVI]],  pag.  14^;  Satiimiui]ggericb(licht.-r 
EotoclietdtuiKeD  aul  dem  UebiEit«  ttt-r  ütK-ollicbeu  GcsuDillivitspfk'gv.  HtHlagts  tu  den  \vr- 
ülfrutliebaneen  des  Kiti*.  Oeenndheitaunto,  IV,  pag  813  —  *)  Uienclbe  äjtntmlDng,  IV, 
pag.  "JH,  —  "iE,  Havnack,  Bftriwhtiini|[pn  Über  Hellen  und  Heil» wecke.  Therapie  der  Ö^gen- 
vrart,  \H(H.  Heft  1.  —  ")  C.  UiMr^  ItezrrpUiflndeii  \imi  ibre  Folgen.  Berliner  k)in,  WouheDscbr, 
1R97.  Nr.  4  und  II.  AnM..  Berlin  iHim-hwiiM)  \md.  —  ")  Fre^ÜhehtT  £rUU  vom  1.  Man 
1891;  dienelben  Veröllenlllthungeii,  1391.  |>aK.  17Ö.  —  ")  Preiiflisclier  Eiliiß  vom  30.  Juni 
1897;  tHe«elben  VerSlIenlicliiingen,  1897,  pjig.  67.')  —  "*)  PrüoflUoher  »laß  vom  25.  ficp- 
t«inber  1897;  diiJBKlbnn  ViTJltlunUk-bunRcn,  1898.  pag.  &68.  —  ")  PreußiBcher  KrlaÜ  rom 
^5.  Febmar  189Ö;  dWelben  VerOfTniitlichangeu ,  1895,  pag,  2Sä.  —  ")  Zentralbliitt  fttr  du 
Denlicbe  Ret«h.  I9U3,  pag.  103:  dieselben  VerMleamcbiiDgeD,  1903.  pag  3ti3.  -  '*i  Vi*- 
selbvH  \'oH)rf«ntlichungcn,  1898,  pag.  327  und  1904.  pag.  Gö.  —  ")  ZilErrt  uacb  Biim*Txiii- 
VooLa  Lehrbacb  der  Arznelmitteliehre,  1900,  pag.  7.  E  Host. 

Rbeamasan  ist  eine  überfettete  Seifencrt^me  mit  10^'olger  freier 
Salizylsäure,  welche  von  der  Haut  aus  leicht  rei^orbiert  wird.  Das  Pr&parat  hat 
einen  angenehmen  Geruch  und  ist  unbegrenzt  haltbar.  K»  wurde  von  Zeio.xn  >j 
klinisch  geprüft  bei  Rheumatismen  aller  Art  und  Neuralgien,  wobei  es  sich 
gut  bewShrte.  Auch  die  lanzinierendeo  Schmerzen  bei  Tabes  wurden  durch 
Rhenmasan  vorteilhaft  bekämpft.  Kodcsch^)  empfiehlt  die  Rheumasanbohand- 
lung  namentlich  bei  Arthritiden  aller  Art. 

Die  Anwendung  des  Mittel»  geschieht  in  der  Weise.  daU  man  auf  die 
erkrankten,  vorher  gut  gereinigten  Stellen  des  Körpers  5—  10^  in  dfinner 
Schicht  aufstreicht  und  dann  die  bestrichenen  Stellen  mit  einer  dünnen 
Watteschicht  bedeckt.  N'ach  12  Stunden  wird  dieser  Verband  abgenunimen, 
die  Haut  sorgfältig  abgewaschen  und  dann  die  Salbe  von  neuem  wieder 
appliziert.  Unangenehme  Nebouwirkungen  wurden  bei  dieser  Art  der  An- 
wendung nicht  beobachtet.  Die  Ausscheidung  der  Salizylsäure  im  Harn 
beginnt  einige  Stunden  nach  der  Applikation  und  ist  etwa  4  Stunden  lang 
nachweisbar. 

Literatur:  '(F.  Zkig*,«.  lU-HIner  klln.  Wocbco^cbr,,  1908,  Nr.  12,  pay.  liä7U,  — 
*>P.  KOBistjQ,  Ib-iilHclir  med.  Woehenaehr  .  1903,  Nr.  38,   pag.  68S.  Ktonkn 


*  Vgl.  hifinni   O.  FlCoob,    Diu  Keoht  des  Arxtra,  I9u3  (Brriin  ond  Wien,  L'rban  & 
Scbwarzflobery). 
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Rheuiiiatinf  Salicylchiiiinum  Balicylicuni,  wurde  von  J.  Sigel  in 
etwa  4u  Fällen  als  SBltzylpräpnrat  verwandt.  Rr  grab  es  je  nach  Alter  deü 
Patienten  und  Schwere  der  Ii)rkrankunK  in  Dosen  von  2—0/;  pro  die.  Ks 
bewährte  sich  so  stets  bei  akutem  Oelenkrfaeumatismuti,  auch  bei  snbakuten 
oder  chronisch  verlaufenden  Rheumatismen,  bei  denen  ja  oft  ein  Medika- 
mentenwechsel erwünscht  ist  und  wo  man  es  dann  abwechselnd  mit  Aspirin 
etc.  geben  kann.  Auch  bei  nouraJKischon  und  rein  nervösen  Boachwerdon 
dGrfte  sich  seine  Verwendung^  empfehlen.  Einmal  sah  Sigkl  nach  Hbeumatin- 
fcebrauch  ein  urtikariaartt^es,  sich  Ober  den  K^nzen  KCrper  ausbreitendes 
Eianthem  auftreten,  das  mit  dem  Aussetzen  des  Mittels  schwand,  bei  Er- 
ueaeruDfi:  dieser  Therapie  aber  wiederkehrte.  Sonst  wurden  keine  störenden 
Nebenwirkanfiren  weiter  ftesehen- 

Llteratur:    J.  Siokl,  Bvrliatir  klin.  Wocbcutebr. ,  190S(  Nr.  31,  p»;.  783. 

Kioak». 

Rfaodan.  A.  Havsmanki)  könnt«  die  Beobachtung  von  Edingrr  und 

Trrxpri.  bostätiKen,  daß  der  Harn  nach  Verabreichung  von  '.«— '/sÄ  Rho- 
dftnnatrium  pro  die  wentfcer  stark  aauer  wurde  und  die  zweifach  sauren 
Phosphate  in  ihm  abnahmen. 

Literatur:  'i  A.  HtrniAior,  Über  di«  BeeinflnaHuntr  der  Azidität  den  Harns  durch 
KbiiilanrL>rbindnngi-n.  DKoUclit-n  Archiv  I.  klin.  Mi-ilf«in,  LXXIV,  titierl  »ich  Roinir,  Tbtfra- 
p>-ntHC!ht;  HoDOtshelte.  Juli  1903.  £.  Fr-ff. 

Rlnj^abszeO  der  Horuhaot,  pag.  190. 

RIzinUft*  Über  einen  Fall  von  Vergiftung  nach  Einnahme  van 
2  Rizinassamen  berichtet  J.  BrRRonoH<t.  Die  Vergiftung  zeigte  sich  in 
heftigom  Erbrechen,  Leib-  und  Kopfschraerzen,  Zyanose.  Beschleunigung  des 
Pulses  und  der  Atmung.  Aus  dem  Magen  wurde  blutiger  Schleim  ausge- 
hebert. In  kurzer  Zeit  erholte  sich  der  Patient  wieder.  (British  medical  juur- 
nal ,  1903,  'A-  Oktober,  zitiert  nach  Classbx,  Therapeutische  Monatshefte, 
-Dezember   1903.)  E.  Jtnj. 

Räckenmarkscblmrisle  (Chirurgie  der  Hückenmarksver- 
letzungen).  Das  vorliegende  Referat  ist  lediglich  eine  ErgH^nzung  zu  dem 
Artikel  von  Prof.  So.\sk\uikü  Ober  die  Chirurgie  des  Kückentnarks  Im 
Ergänzungsband  IV.  Lch  bescbr&nke  mich  daher  auf  eine  Beschreibung  der 
modernen  Operationstechnik.  der  Indikation  xur  Operation  und  der  Erfolge 
der  Operationen  seit  dem  Jabre  1894. 

Zweita^^h  ist  die  Art  der  Eröffnung  des  Knochenkanals;  I.  Die  ein- 
fache Eri3ffnung  durch  Aufmeißelung  und  '2.  die  temporare  Resektion  der 
WIrbelbÖgon. 

1.  Der  Wirbolkanal  wird  von  hinten  her  eröffnet.  Man  logt  Ober  die 
zu  eröffnenden  Wirbel  über  die  Processus  spinosi  einen  Lfingsschnitt  und 
arbeitet  sich  von  diesem  aus  mit  Menser  und  Elevatorium  zu  beiden  Seiten 
in  die  Tiefe.  Die  Blutung,  welche  meist  sehr  stark  ist,  wird  durch  Unter* 
bindung  oder  L^mstechung  gestillt  oder  so.  daß  man  die  langen  Rficken- 
muskeln  durch  stumpfe  Wundbaken  zurückhält.  Sind  die  Wirbelbogen  so 
freigelegt,  empfiehlt  Hcm.e  zunächst  die  Processus  spinosi  mit  einer  ge- 
bogenen Biu-uoTHschen  Zanp^e  in  der  Mittellinie  abzukneifen,  bis  man  eine 
kleine  LQcke  im  Knocbenkanal  hat.  Von  hier  aus  sollen  mit  einer  LOHRschen 
Zange  die  B&gen  von  außen  nach  innen  immer  mehr  verdSnnt  werden  und 
BchlietSHch  so  weit  nötig  entfernt  werden.  Es  hat  dieses  Vorgehen  den  Vor- 
teil, daß  man  die  Dura  bald  flbersioht  und  außerdem  durch  Einschieben 
und  Unterlegen  eines  feinen  Elovatoriums  oder  feiner  i^onden  das  Rücken- 
mark vor  Verletzungen  schonen   kann.    AusdrQcklich   warnt  Henle  voc  d%c 
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Anwendung  der  Meißeln  Denn  ist  ein  Bogen  durcb  krKftigere 
gemeißelt,  so  kann  ein  zu  stark  i^eTflhrter  Schlng  leicht  das  IlQcl 
verletzen.  In  allen  Fällen,  wo  es  sich  nm  Kompression  des  HQckenmarks 
durch  Frakturen  des  Bogens  handelt  oder  bei  extrodoralen  Tumoren  ist  die 
Operation  hiermit  beendet  MuIj  man  indelt  weiter  vordringen,  so  wird  das 
Rflckenmark  mit  stampfen  Haken  zur  Seite  gehalten,  so  vor  allem  beim 
Arbeiten  am  WirbelkSrper  oder  an  der  VordorllÄche  des  Rückenmarks.  Ist 
der  Überblick  so  allein  nicht  möglich,  mDssen  die  vom  KOckeaniark  aus- 
gehenden Wurzeln  durchschnitten,  werden  alsdann  aber  auch  tn  ihrer  Funk- 
tion geopfort- 

Hei  intraduralen  Tumoren  wird  die  Dura  am  besten  von  hintenber 
eröffnet  Es  TlieUt  alsdann  meist  reichlich  Lir|nor  ab.  Nach  KattemonK  des 
Tumors  empliehlt  Hüxlk  die  Etagennaht.  deren  erste  Schicht  die  Dura 
fallt,  dann  die  Muskeln  und  schlieUlich  die  Haut.  Rr  ist  kein  Freund  der 
Drainage  bei  aseptischen  Operationen,  empfiehlt  dieselbe  vielmehr  nur  da, 
wo  von   vornherein  eine  Infektion  der  Wunde  vorlag. 

'J.  Bei  der  Enge  und  Kleinheit  des  Operationsfeldes,  in  Sonderheit  da, 
wo  es  sich  um  eine  Verengerung  des  Wirbelkanals  durch  Brjlohe  der 
Wirbelkörper  bandelt,  erschion  es  wOnschenswert.  das  Operationsfeld  zu 
orweitern  und  übcrsicbtlicher  zu  machon.  Aus  diesem  Grunde  empfiehlt 
rHBAV  die  temporäre  Resektion  der  Wirbelbügon.  Kr  bildet  einen  Lappen, 
dessen  Hasis  oben  oder  unten  quer  über  die  WirbelsiluLe  verläuft,  deaften 
Längsseiten  dreiquerfingerbrelt  entfernt  und  zugleich  parallel  der  Processus 
spinosl  verlaufen.  Der  Lappen  soll  den  verletzten  WirbelkÜrper  in  der  Mitte 
umfassen  und  drei  bis  vier  Processus  spinosi  nach  oben  und  unten  Qber- 
ragen.  Der  Schnitt  durchtrennt  sämtliche  Weichteile,  mit  dem  NfeiUel  werden 
die  Biügen  dicht  am  Ansatz  des  Körpers  durchtrennt  und  nun  soll  der 
Lappen  in  setner  Totalität  nach  oben  oder  unten  geklappt  werden.  Usuan 
hat  mit  seiner  Methode  i  F&lle  operiert,  'J  Tuberkulosen,  -  veraltete  Brttcbe. 
Bei  den  letzten  Füllen  bestand  der  I^appon  aus  den  4  Lendenwirbeln  and 
I.  bezw,  -J  Brustwirbel,  bei  den  Tuberkulosen  aus  dem  ?•  !*.  beiw.  5.— 10. 
Bogen  der  Hrustwirbel- 

Die  Tuberkulösen  starben  bald  nach  der  Operation  an  Herzscbwfiche, 
die  beiden  andern  Überstanden  die  Operation  gut,  es  traten  keine  Reis- 
erscheinungen ein,  im  Gegenteil  mit  der  Zeit  Besserungen  der  L'Sbmungeo. 
Dies  ist  iodenfalls  ein  Beweis  dafür,  daß  die  Operation  technisch  mj^glieh 
ist.  Trotzdem  hat  dieselbe,  soweit  ich  aus  der  Literatur  ersehen  kann,  bisher 
keine  Nachahmung  gefunden,  die  Chirurgen  haben  sich  vielmehr  auf  die 
einfache  Rrfiffnung  des  Wirbelkanals  beschränkt. 

Die  Indikation  der  Operation  ist  gegeben  durch  Verletzungen.  Tumoren 
and  spondyli tische  Lähmungen. 

Bei  den  Verletzungen  des  Rückenmarks  scheiden  zunächst  alle  die 
Fälle  aus.  hei  welchen  das  Rückenmark  völlig  quer  durchtrennl  ist.  Denn 
darin  herrscht  bisher  Einigkeit,  daß  das  Rückenmark  zwar  narbig  wieder 
verwachsen  kann,  niemals  regenerieren  sich  aber  Zellen  und  Leitungsbahnen 
so  weit,  dali  wiederum  Leitung  hergestellt  wird  und  hierdurch  eine  Funk- 
tionsmöglichkeit.  Ich  fand  in  der  Literatur  nur  einen  Fa'l  von  T^alit  des 
Tdllig  zerrissenen  Markes  mit  einem  Hetlungserfolg. 

Bei  einer  26iährigen  Krau  trat  nach  einem  Schuß  In  den  7.  Brustwirbel 
sofort'  Lähmung  beider  Beine  und  Hautaniisthesie  vom  10.  Brustwirbel  an 
abwärts  ein.  Die  Reflexe  waren  aufgehoben.  Bei  der  Laminektomie  des 
7.  und  8.  Brustwirbels  war  das  Mark  quer  durchtrennt,  das  OcschoS  Isff 
mit  zahlreichen  Knochensplittern  in  der  */,  Zoll  groben  LQcke.  Die  Enden 
des  HUckenitiarks  wurden  mit  3  Chromkatgutnähten  vereinigt.  16  Monat« 
nach  der  Operation,    die   keine  Störung   im  Gefolge   hatte,    vermochte  die 
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Kranke  die  Zehen,  Unter-  und  Oberschenkel  zu  beugen  und  nm  Stuhl  ge- 
lehnt zu  stehen  Die  Reflexe  waren  wieder  aufgetreten,  die  Sensibilitfita- 
Störungen   wesentlich  gebessert, 

Eine  Erklärung  fOr  dieses  Resultat  finde  ich  nicht  und  es  steht  vor- 
läufig als  völlig  vereinzelt  in  der  Literatur  da.  Selbst  die  wärmsten  Ver- 
teidiger der  möglichat  frülizeitigen  und  häufigen  Operation  bei  RUckenrnark- 
verletzungen.  wie  Chii'ailt  und  Mayi>i.  ,  nehmen  die  Fälle  nachgewiesener 
totaler  Querdurrhtrennung  auft,  da  eine  Regeneration  der  Leitungsfilhigkeil 
ffir  ausgeschlossen  gilt. 

Die  beiden  grSUten  Statistiken  Ober  die  Laminektomle  stammen  von 
Chipal'lt.  Im  Jahre  1894  verüffentlichte  er  eine  Zusaniuienal eilung  von 
ItiT  Fällen  aus  der  Literatur  von  Hogenbrflchen,  unter  denen  12  Heilungen 
nnd  24  Beaserungen  waren  und  auf  dem  internationalen  Kongreli  1900 
H7  eigene  Beobachtungen.  Ot  Ffille.,  die  bis  zum  2Ü.  Tage  zur  Beobachtung 
kamen.  Von  ihnen  wurden  64  exspektatlv  behandelt,  die  Qbrigen  operiert. 
Teils  bec^nQirte  er  sieb  damit,  die  dislozierten  Bua;en  zu  reponieren,  teil- 
weise wurden  dieselben  reseziert.  Der  Kest  sind  Spätoperationen.  Leider 
begnOgt  sich  Cuipai'lt  mit  der  Angabe  der  Indikation  und  erwähnt  nichts 
von  seinen  Erfolgen  bei  dieser  Statistik.  Seine  erste  Arbeit  ist  von  Goi-n- 
scHEiDi^K  einer  genauen  Kritik  unterzogen,  welcher  zu  dem  Schluß  kommt, 
dali  die  Besserungen  teilweise  sehr  gering,  teils  so  apÄt  nach  der  Operation 
einiraten,  dali  sie  kaum  diesuT  zugute  gerechnet  werden  kennen  und  daß 
es  sich  endlich,  wie  dies  auch  sonst  durchaus  nicht  selten,  um  stationäre 
Besserungen  handelt.  Goi.n.'tcHKinF.R  ist  im  Gegensatz  zu  Chipai'i.t  ein 
scharfer  Gegner  jeder  FrQhuperation,  die  er  aus  mehreren  UrQnden 
verwirft 

1.  Bei  Verletzungen  dringt  der  Bogen  oder  Körper  des  Wirbels  in  das 
Mark  ein  oder  gegen  dasselbe  vor,  er  bewirkt,  im  Moment  der  Verletzung 
die  l^uetscbung  und  die  Ausfallaerächeinungen.  Dank  seiner  Elastizität  ffdcrt 
er  häufig  zorOck  in  seine  normale  Lage.  Er  kann  auch  in  der  pathologischen 
Stellung  stehen  bleiben,  aber  auch  dann  sind  die  Hauptverletzungen  ge- 
wissermaßen durch  den  ersten  Ansturm  entstanden,  nicht  durch  die  patho- 
logische Stellung. 

Diese  Talsache  erklärt  daü  häufig  bei  KrQhoperationen  an  den  Knochen 
kaum  etwas  gefunden  wurde,  was  den  Verletzungen  im  Mark  selbst  ent- 
sprach. 

2.  Gerade  anfangs  ist  eine  sichere  Differentialdiagnose  kaum  zu  stellen. 
Vorherrschend  ist  das  Bild  des  Shocks,  es  herrscht  vullständitre  Paraplegie. 
Blasen-,  MnstdarmstSrungen,  die  Keflexe  sind  erloscben.  GleichgQltig  und 
nicht  zu  unterscheiden  ist  hierbei,  ob  die  Verletzung  in  totaler  Zerreißung, 
partieller  (Quetschung  oder  Kompression  besteht.  Dies  kann  nur  eine  längere 
Beobachtung,  ob  die  Erscheinungen  schwinden  oder  sich  steigern,  er- 
geben. 

S.  Bleiben  die  Erscheinungen,  so  bedarf  es  wiederum  einer  genauen 
und  kritischen  Beobachtung,  um  festzustellen,  ist  es  Kompression,  sind  es 
Degenerations Vorgänge.  Denn  nur  bei  ersteron  kann  ein  Eingriff  nStzen,  die 
Degenerationen  bleiben  durch  Operationen   unbeeinflußt 

-1.  Die  durch  Operation  gebesserten  Fälle  sind  kritisch  fOr  den  Wert 
der  Operation  nur  mit  großer  Vorsicht  zu  verwerten,  denn  auch  bei 
ungelieilten  und  dauernd  ungebessorten  Fällen  konunen  Zeiten  des  Still- 
standes oder  vorabergebende  Besserung  vereinzelter  Symptome  oft  genug 
vor.  Hier  kann  nur  eine  genaue,  auf  Jahre  ausgedehnte  Beobachtung  ata 
beweisend  gelten. 

GoLDsrHRiDER  verwLrft  daher  die  Frllhoperation  bis  auf  jene  KSUe,  wo 
große  Weichteilverletzungen  vorliegen  oder  wo  man  direkt  nachweisen  kann. 


4  00  ROckenmarksehirurgie. 

daß  Knochensplitter  in  das  Rflckenmark  eing;edrongen  sind.  Sieht  man  die 
Literator  der  letzten  10  Jahre  durch,  so  findet  man,  daß  die  deotschen 
Chirurgen  fast  aasnahmslos  den  Standpunkt  Goldscheidbrs  teilen. 

Die  Spätoperation  ist  nnr  da  berechtigt,  wenn  die  Erscbeinnng^en  be- 
stehen bleiben  and  zugleich  örtliche  Verschiebungen  der  Wirbelsftnle  nach- 
zuweisen sind  oder  aber  nach  Wagner,  wenn  eine  Verschliqimening  der 
Spinatsymptome  auf  adhäsive  Heilnngsvorg&nge  an  den  Rückenmarkshfillen 
hindeutet.  Wagnbr  faßte  sein  Urteil  Ober  die  Operationen  wegen  Verletzungen 
des  Rfickenmarks  in  den  Worten  zusammen : 

Wenn  man  die  zahllosen  Ratschläge,  wenn  man  die  hundertfältige, 
aber  immer  nur  Einzelerfahrungen  bringende  Kasuistik  durchstudiert,  so 
kommt  man  zu  dem  wenig  trostvollen  Resultat,  daß  bei  weitem  häufiger 
ktlhner  Wagemut  als  Objektirität  und  wissenschaftliche  Überzeugung  bisher 
den  Operateuren  das  Messer  In  die  Hand  gedrückt  hat.  Nicht  selten  aber 
ist  es  die  Hoffnungslosigkeit  des  Falles  gewesen,  die  wenigstens  ein  ge- 
wisses Recht  zum  Eingreifen  gegeben  hat.  Dann  hat  aber  auch  dieser  letzte 
Versuch,  einem  GelUimten  wieder  auf  die  Beine  zu  helfen,  in  der  Regel 
wenig,  wie  es  uns  scheinen  will,  sogar  nichts  geholfen. 

Literatur:  Chifault,  Etndea  de  cbiror^ie  mädallaire,  Paris  1894;  Revae  de  chirargie, 
1900,  pag.  396;  CongrÖB  inteniatioDal  de  mädecine.  Section  de  chinii^ie.  —  Goloscbbidbh, 
Über  Chirurgie  der  BUckenniarkBerkrankaDgea.  Deatscfae  med.  WocheoBchr.,  1894,  pag.  592.  — 
Hahn,  Über  Rackenmarkscbirnrgie.  Deutsche  Zeitachr.  f.  Cbirargie,  1903,  pag.  442.  —  Hxslk, 
Handbach  der  praktischen  Chirargie,  II.  —  Ubbah,  Operative  Eingrilte  bei  Kompression  de« 
Rückenmarks  durch  Verschiebnng  der  WirbelkÜrper.  Yerhandinng  der  deutschen  Qeaellachatt 
fUr  Chirurgie,  1892,  pag.  211.  —  Waqbsu  nod  Stolper,  Verletzangen  der  Wirbelstnle. 
Dentsche  Cbirargie,  1898.  —  Eocbbk,  Verletznogen  der  Wirbelsäule.  HitteilongeD  aas  den 
Grenzgebieten  der  Medizin  nod  Chirargie,  1896,  He!t4.  —  Stbwakt  und  Hartb,  A  caae  ol 
severed  spinal  cord  in  which  myelorraphie  was  followed  by  partial  retam  ol  luaction. 
Philadelphia  med.  ionrn.,  Juni  1902,  rel.  nach  Zentralblatt  lUr  Chirurgie,  1903,  pag.  61. 

CoBtt. 
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Salizylpräparate.  LCthjr>)  hatte  an  33  Kranken  der  Groits- 
walder  Klinik  dio  Heobachtune  gemacht,  daß  alle  Salizylpräparato,  auch 
Aspirin,  Salipyriii.  Salot.  bei  inuerlicber  Darreichung  eine  fcanz  beträchtliche 
ReizwirktmfT  auf  Nieren  und  Hamwece  entfalten.  Diesclbß  besteht  hAufJg 
In  Alburainnrie  und  fast  regelniäbig  in  zeitweise  go^ar  recht  bedeutender 
Aosscheidung;  von  Epithelzellen  aos  den  veracbiedenen  Abschnitten  der  Harn- 
wepe  sowie  von  weiBen  und  roten  Blotkörperehen  und  Kalkoxalatkr{8tallen. 
Zylinder  vernchiedener  Art  und  ZyÜndroide  waren  konstante  Befunde  in 
allen  untersuchten  Fällen.  Dabei  waren  die  Sulizytdosen  durchaus  keine  über* 
m&llitr  hohen,  sondern  bewefrten  sich  innerhalb  der  klinisch  gebriiuchlichen. 
Zur  Kontrolle  war  an  sämtUcben  Patienten,  an  denen  diese  Beobacbtunfren 
gemacht  worden,  durch  taKOlanee  Unters uchuni^on  vorher  festKestellt  worden, 
dati  der  Harn  dieser  Leute  völlig  frei  von  Fornibestandteilen  sei.  Die  be- 
schriebenen Symptome  hielten  in  dem  »chwersti^n  Falle  bis  SO  Taf^e.  meist 
9 — 14  Tage  lang  nach  dem  Aussetzen  des  Salizylprüparales  an.  I.Pthjb 
glaubt,  dall  es  sich  bei  dieser  Salizylwirkung  um  eine  richtige  Nephritis 
mit  anatomischen  Veränderungen  handle.  Er  fand  bei  Hunden,  bei  denen  er 
nach  Salizyidarreicbung  den  gleichen  Harnbelund  erhob,  in  den  Nieren  die 
Zeichen  nephritischer  Erkrankung:  Hyperämie,  körnige  Trübung  der  gewun- 
denen Harnkanälchen,  schwere  Fettmetamorphose  der  Markstrahlon. 

Diesem  gegenßher  stellt  BRunsrit  ^)  die  Salizyltherapie  als  nirht  so  ge- 
fährlich hin.  Kr  verfugt  über  ein  sehr  großes  Material  von  etwa  !10('j  Ein- 
zel Dntersnchungen.  Seine  dabei  gewonnenen  Resultate  sind  in  der  Haupt- 
sache folgende:  5^  und  darunter  von  Natrium  sallcylicum  und  Aspirin  sind  für 
die  Nieren  indifferent ,  wenn  sie  Ober  den  ganzen  Tag  verteilt  werden,  auf  ein- 
mal gegeben  dagegen  meist  schädlich.  Tagesdosen  Aber  bg  sind  fast  immer 
nierenreizend.  Die  Niere  der  Frau  ist  weit  weniger  resistent  und  die  Tok'ranz- 
grcnze  für  Salizylprä parate  ist  um  l — 2  ^'  niedriger  zu  setzen  als  bei  Mtlnnern- 
Es  sind  also  als  die  höchst«  »ulässlge  Tagesdosia  auch  bei  Darreichung 
in  kloinen,  über  den  ganzen  Tag  verteilten  Oaben  ."Jjr  zu  bezeichnen  — 
Noch  empfindlicher  sind  fiebernde  Patienten  und  solche  mit  erkrankten  oder 
flm  Alter)  veränderten  Nieren.  —  Alles  dies  gilt  nur  für  dio  Darreichung 
per  US.  Wird  das  Salizytpräparal  per  clysma  gegeben,  so  ist  die  Wirkung 
eine  mildere.  Äußerliche  Anwendung  von  Mesotan  rief  in  60  Fällen  nur 
einmal  Nierenreizaug  hervor. 

Aach  Ober  das  Wesen  der  Nierenreizung  ist  EnmistH  anderer  Mei- 
nung als  LüTiiJR.  FCr  glaubt  den  ProzefS  in  der  Niere  nicht  als  eine  >Rnt- 
zOndung*.  sondern  nur  als  einen  > Katarrh«  auffassen  zu  müssen.  Doch  er- 
klärt  er  das   —    fast  regelmäßige    —    Auftreten    der   Epithelien    mit   den. 
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Worten:  »Nachdem  der  größte  Teil  Aen  Snlizyls  austteachieden  iat,  werden 
die  Gewebselemento  ausgestoßen,  die  bei  dem  Akte  der  SalizylauascheidaDg 
zugrunde  gegangen  sind.*  Ks  nimmt  also  auch  llRiosrH  eine  anatomische 
Ver&ndening  der  Niere  an:  und  da  d&rfte  es  »chwer  »ein,  eine  »rbarfe 
Grenze  zwischen  Kutnrrb  und  Kntzündung  zu  ziehen:  es  kann  sich  daher 
nur  um  tn^duelte  L'nterüchiede  handein. 

Indessen  kann  man  aus  den  Uniersuch angen  von  Bri  gsch  TDr  daa 
therapeutische  Handeln  so  viel  entnehmen,  daß  es  nicht  rateam  ist,  grOÜere 
Salizyldosen  auf  einmal  zu  freh^n.  Man  soll  Tagosgabon  von  b,  bei  Frauen 
von  'Äff  ivon  Natrium  salicylicom  oder  Aspirin  etc.)  nicht  Qborschroiton  und 
dipse  verteilen  auf  stündliche  Gaben  von  0'f>ir. 

Wichtig  ist  aucli  die  Krfahrung,  welche  Hrugrch  gemaclit  hat.  dafl 
eine  eintretende  Diaphorene  die  Schädlichkeit  der  Sulizylpräparate  IQr  die 
Nieren  bedeutend  herabsetzt.  Man  soll  also,  wenn  möglich,  dafdr  sorgen,  daß 
dto  Patienten  nach  der  Salizyldarroichang  kräftig  schwitzen. 

Literatur:    ')  Ltinjü.  DeülBt-be»  Archiv  I.  klin.  Medizin .   LXXV.     —    •)   Bscokcti, 
^^^         Tbcrapic  ri,  (;'.'([rnw.,  F<;liniiir  1901,  pag.  58.  ICianicM 

^^^  Salipyrin*    Dioses  Präparat,    welches  seit  einer  Reihe  von  Jahren 

■  eingefOhrt   ist ,    hat   kürzlich  eigenartige   Nebenwirkungen    (Intoxikationen^ 
I  hervorgerufen,  ober  welche  DriisTUEV')  berichtet.  Es  handelt  sich  um  13  Fälle: 
I  einen  ;iOiührigen  Patienten  mit  Uronchialkatarrb.  einen  ölilKhrlgen  Patienten 
I  mit  HheuDiatismus  und  ein  l^lähriges,  an  rheumatischen  Neuralgien  leiden-^ 
I  des   Mädchen.   Letzteres  zeigte   die    Intoxikationserscheinungen    nach    einer' 
I  Qabe  von  0*5^.  die   beiden  erstgenannten  nach  Dosen   von  je  1^.  Die  Er- 

■  scheinungen  waren  stets  die  gleichen;  plötzlich  einsetzende  Anfälle  von  Herz- 
I  klopfen,  Atemnot,  Angstzusländo.   Erweiterung  der  Pupillen,  atnrke   Kütung' 

■  des  Gesichtes  und  heftiger  SchwejUausbruch.  Dieser  Zustand   dauerte  einigv^ 
I  Stunden.    Bei    dem    zuerst    erwähnten    Patienten    erfolgte    später     noch    ei 
I  zweiter  Anfall. 
^^L  Literatur: 


V  DcMtTiiRT,  Dfiits«he  inetl.  Wochmsohr.,  1908,  Nr.  48,  po«.  T^i. 

Kinatm. 

Sali  zylsäurejfly  zerinest  er  s.  Qlykosal,  pag.  172. 


Salocblnlxi    wurde    von    WATüfF')    bei    Typhuskrankon    versucht. 

Das  Präparat  bewirkte  eino  Herabsetzung  der  Temperatur  ohne  Üble  Neben- 
wirkungen, hauptsächlich  aber  Beruhigung  des  Nervensystems.  Das  Senso- 
rium  bei  Benommenen  und  bei  im  Delirium  sich  befindenden  Kranken 
wird  durch  Salochinin  sehr  gtjnstig  beeindullt.  W.vteff  hatte  sogar  gelegent- 
lich den  Kindruck,  als  ob  das  Präparat  eine  merkliche  Abkürzung  des  typhösen 
Prozesses  bewirke. 

Über  die  Erfahrungen,  welche  von  Chhistiax*)  und  von  MChlbxs") 
mit  Salochinin  bei  der  Behandlung  von  Malaria  gemacht  wurden,  siehe  das 
Nähere  unter  >Ch!Dlnverbiadungen«. 

Literatur:  S  WATKrr,  Deuucbe  med.  Wccheoscbr.,  ldlJ3,  Nr.  3A,  pajr.  CSD.  — 
»)  U.  CniiMUX,  Ebcnitort,  Nr.  12,  pag.  21B.  —  ')  MChlkis,  Ebendort,  Kr.  85,  p«g.  ß2fi. 


Kionk». 


Salochinin^  s.  Chininpräparate,  pag.  78. 


SalOCreol  ist  eine  esterartige  Verbindung,  welche  durch  Einwirkung 
von  Salizylsäure  auf  Kreosot  erhalten  wird.  Ka  stellt  eine  fast  geruchlose, 
braune,  ölige,  neutrale  Flüssigkeit  dar,  welche  in  Wasser  unlöslich,  leicht 
in  Alkohol,  Äihor  und  Chloroform  ISsIlch  ist  Das  Präparat  läßt  flieh  sehr 
leicht  verseifen. 


Satocrcol.   -   Sauerstoff'. 
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Sstocreo)  wird .  auf  der  Haut  verrieben .  ohne  FSrbung  oder  Reizung 
zu  erzeugen  leicht  resorbiert,  und  zwar  von  tettreichen  Stellen  schneller  als 
von  fettarmen.  Im  Ortranisnins  wird  Salizylsäure  frei,  welche  im  Ham  als 
Salizylursänre  erscheint. 

Xach  den  Hrfahrungen,  welche  mit  diesem  Präparat  an  der  v.  Leydhn- 
si'hen  Klinik  gemacht  wurden,  ist  seine  Anwendung  indiziert  bei  rheuma- 
tischen Gelenkächwellungen,  Erynipel,  Arthritis  defornisns,  ebenso  bei  Lymph- 
drusenschwellungen,  namentltch  nach  Masern  und  Scharlach  sowie  bei  Angina. 

0:18  Präparat  wird  in  Mengen  von  G—'20g  pro  Tag  rein,  ohne  Olzusatz 
eingerieben.  Die  Haut  ist  vorher  sorgfAltig  zu  trocknen,  da  bei  Anwesenheil 
von  Wasser  eine  Rmulsion  entsteht,  welche  die  Kesorptioa  des  Präparates 
erschwert. 


Literatur:  ')  F.  Omizda,  Deutscht  Äratczt?.,  1903,  N'r  4. 


Khttk» 


Sanoform.  Sanofemi  ist  der  Dijodsalizyl säure methylester:  nein  Jod- 
gehalt beträgt  02-7"  u,  er  schmilzt  bei  U0"5°,  ohne  sich  zu  zersetzen. 

Die  Ungiftigkelt  wurde  von  Langgaard  experimentell  nachgewiesen. 
Die  Wirkung  des  Sanoforms  auf  den  Wundheilungsprozeü  best«ht  In  der 
langsamen  Abspaltung  von  Jod.  Hamsbug  konnte  nach  Injektion  von  1  g 
beim  Kaninchen  Jod  nach  2H  Tagen  im  Harn  nachweisen.  l£ine  bakterizide 
Kigenachaft  besitzt  das  Sanororm  ebensowenig  wie  das  Jodolorro.  doch  wirkt 
es  entwicklungshemmend  wie  dieses.  Bamhkko  vem'iuidte  das  Sanororm  als 
Streupulver  oder  als  Sanolormgaze  und  rQhmt,  wie  auch  die  früheren  Kerlchte 
anderer  xXutoren  lauten,  den  Kinlluß  des  SaDoform  auf  die  Wundheilung 
(O.  Bamberu.  Sanofurm  als  Kruatzmittel  des  Jodororms.  Kerlioer  klin.  Wochen- 
schrift, 1903,  Nr.  38).  Jc.Fny. 

Sanosln.  Sanoain  stellte  Schnredcr  nach  Beobachtungen  im  nord- 
westlichen Australien  an.  wo  die  Kingebornen  eine  Abkochung  der  Blätter 
und  Wurzeln  einer  Kukalyptaaart  gebrauchen,  zusammen  ;  es  ist  eine  Mischung 
von  gepulverten  Blättern  und  Wurzeln  der  Eucalyptus  raaculata  citriodera 
untfr  Zusatz  von  Schwefel  und  Holzkohle.  Ks  wird  über  einer  Spiritusflanime 
auf  einer  Tonplatt«  verdampft  und  die  Dämpfe  werden  von  Pbthisikern  mehrere 
Standen   eingeatmet. 

Empfohlen  ist  das  Sanosin  in  der  Therapie  der  Phthise  von  D.\Neui*s 
und  S01JUBRFF.1.U  M.  die  es  als  wesentliche  Bereicherung  des  Arzneiachatzes 
rühmen.  Diesen  Standpunkt  kannBium'}  nicht  teilen,  der  dieselben  Erfolge 
nach  Anwcndiinir  der  bekannten  physikalischen  Heilfaktoren  respektive  hygie- 
nischen Mai^nabuicn  sah.  Weiteres  bleibt  abzuwarten. 

Literatur:  '1  DAntii's  und  HouHEarKLo,  HurliniT  klln.  Wocbctnelir. ,  1909,  ^^.  £3 
Qnit  24.  —  •)  Mix  Bin.  Berllnttr  klin.  Woob«oaclir.,  19U3,  Nr.  4ß  mid  47.  E.  fny. 

SanerstoH'  wird  von  dem  spanischen  Arzte  Coclixa  Castei.i.i)i>) 
in  Fortii  subkutaner  Iniektionen  hei  lschia.s  angewandt.  Er  benutzt  dazu 
einen  bei  einem  Druck  von  li>  Atmosphären  gereinigten  Sauerrttnff,  den  er 
unter  starkem  Drucke  mittelst  einer  Injektion snadel  in  das  subkutime  Ge- 
webe an  der  Glutaealgegond  einflieUen  läUt.  Meist  genügen  200 — äOOcm*. 
doch  kann  man  bis  lODOtmi  steigen.    Die  Injektionen  sind  völlig  schmerzlos. 

Der  Autor  hat  bisher  5  P'älle  damit  behandi>lt,  bei  denen  ausnahms- 
los nach  jeder  Einzeltnjektion  die  Schmerzen  im  weilen  Umkreise  um  die 
Injektionsstelle  nachließen.  Um  dauernde  Schmerzfreiheit  zu  erzielen,  waren 
aber  mehrere  (2 — ä)  Injektionen  notwendig. 

Der  Sauerstoff  wird  ferner  immer  mehr  benutzt  in  Form  der  Sauer- 
stoff-Chloroform- bzw.  Äthernarkose.  Es  liegen  eine  ganze  Anzahl 
vorwiegend  günstiger  Berichte  darüber  vor.  Indessen  wird  die  Technik  dleeer 


Narkosen    nocF'^'S^verschiedenartifif   g^handhabt    und    die    tM^nTscho   Soitaj 
dieser  Therapie    Ist   zur  Zeit    derartig    in    rortschreiteodor  Entwicklung  be*' 
ß:riffc<n.  dati  es  iinKweckn]äßi<r    oraclieint,  (;orado  jetzt  Aber  die  Kinzelheit^R 
dieses  Teils  der  therapeuti sehen  Sauerstolfverwendung  zq  berichten.  Es  soll 
daher  erst  im  nächsten  Jahre  ein  ausfflhrliches.  zusammenfassendes  Referat 
darOber  geliefert  werden. 

LItaratur:    '^  Cocliua  Carkixoi,  Blvista  de  Medidosy  Cirnrgla  Prictlcas.  T.Okto- 
ber. iW9.  Ktonkit 
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Scbarlacti.  Kh  macht  sich  eigencQmlich.  daß  der  Hauptinhalt  der 
neueren  Forach  an  ^sresDltate.  welche  dem  Scharlach  ca^ate  frekommen  sind, 
auf  einem  andern  Gebiet  He^t  als  jener  fOr  die  Schwesterkrankheit,  die 
Masern.  Hat  hier,  wie  wir  in  der  letzten  Darstellung'  ausgeführt,  die  Kr- 
schlieiluD^  klinischer,  insbesondere  örtlicher  Erscheinungen  die  vornehnislea 
Fortschritte  gezeitigt,  so  begegnen  wir  Ifir  unsere  Titelkrankheit  den  aufi-| 
giebigsten  und  belangvollsten  Errungenschaften  in  der  Kriorscbong  des  In- 
fektloDSmudus.  der  bakteriologischen  Verbaltnisse  und  vor  allem  der  Therapie. 
Nichtsdestoweniger  ist  zur  Zeit  der  Erreger  des  Scharlachs  ebenso-, 
wenig  w^ie  dcrienige  der  Masern  gefunden  worden.  Hat  er  sich  mit 
unentwegter  Zähigkeit  dorn  SpQrsinn  der  Forscher  entzogen,  ao  darl  doch 
nimmer  unterschätzt,  werden,  welch  eine  erstaunliche  Sumiue  von  Arbeit  in 
bezug  auf  die  fttiolo^sche  Bedeutung  des  Streptokokkus  fDr  die  Klinik 
und  in  besonders  hohem  Maiie  für  eine  neue,  dem  heutigen  Stande  der 
Wissenschaft  durchaus  entsprechende  Hehandlungsart  des  Scharlachs  ge-J 
schaffen  w^urde.  Wir  meinen   die  Serumtherapie. 

Indem  wir  ans  bei  der  Darstellung  der  Errungenschaften,  welche  die 
einschlägige  Literatur  seit  unserer  letzten  Bearbeitung  des  Scharlachs  in 
der  Keal-KncyctopS.die  (dritte  Auflage,  XXI.  Band),  also  seit  fOnf  bis  aecbsj 
Jahren  beherbergt,  im  wesentlichen  auf  das  dem  Bedürfnis  des  Praktik« 
dienende  Wichtige  und  Wertvolle  beschränken,  folgen  wir  der  Oblicben  An- 
ordnung und  beginnen  mit  der 

Ätiologie.  Hier  bat  zunächst  A.  Bauinsky^)  den  Weg  der  von  uns; 
in  der  genannten  Darstellung  ausführlich  geschilderten  Streptokokkus- 
erforschung  betreten.  Kei  der  Verarbeitung  eines  bedeutenden  Materials 
(von  303,  später  *>y6  Fällen)  fnod  er  mit  S'itHMKKCELu  den  Mikroorganismus 
im  Pharynxschloim  der  Scharlachongina  geradezu  konstant,  und  zwar  ohne 
Beimischung  anderer  Bakterien.  Hierzu  kommen  die  positiven  Befunde  im 
Blat  in  einer  grüUeren  Zahl  von  Schar loehl eichen  (sowie  beim  Lebendem, 
in  der  Spinalflflasigkeit  und  in  den  Organen.  Ea  verhielt  sich  der  —  viru- 
lente, bei  Tieren  Sepsis  erzeugende  —  KokkuR  im  Wachstum  und  Aussehen 
wie  die  bekannten  Streptokokkusformen  und  war  mit  den  gewöhnlichen 
Kulturraethoden  nicht  differenzierlmr.  Wagt  Bac.insky  auch  nicht  die  be- 
stiramle  Behauptung,  einen  Scharlacherreger  nachgewiesen  zu  haben,  so 
verweist  er  doch  auf  das  Vorkommen  seines  Mikroorganismus  in  Fällen 
ohne  Sekundärerscheinungen.  Doch  wird  er  auUor  Beziehung  zum  Hautaus- 
schlage gesetzt,  der  nicht  zu  den  Infektions-,  sondern  toxischen  F.rsehei- 
nungen  gchJIrt. 

Noch  weiter  als  Baülnsky  geht  der  Amerikaner  W.  J.  Ci..\ss *) ,  dar 
trotz  der  früheren,  für  so  manchen  leichtgläubigen  Forscher  wenig  schmeichel- 
haften Erkenntnis  nicht  Anstand  nimmt,  unter  Verweisung  auf  seine  PrioritSt 
bezüglich  der  laoliernng  von  Diplokokken  nnd  der  Gewinnung  eines  Meer- 
schweinchen immunisierenden  Serums  durch  Vorbehandlung  von  Schweinen, 
seinen  Mikroorganismus  mit  dem  BAüivsKvschen  zu  identifizieren  and  als 
*Diplococcus  scarlatinae«  aus  Anlall  seiner  wahrscheinlich  spezifischen  Be* 
deutung  zu  taufen.   Auch  F. L.  Class->)    behauptet   allen  Ernstes,   von  dem 
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frleichfalla  isolierten  Diplokokkan  ein  Aniitoxfn  gegen  Scharlach  dargestellt 
zu  haben. 

Solche  Anschauungen  nachhaltig  xa  korrigieren.  Obernahm  ein  nicht 
geringer  Betrag  aysteniatiHcher  Fahndungen  auf  die  Anwesenheit  des  Strepto- 
kokkus  im  Scharlachkörper  seitens  einer  Reihe  von  Forschem.  Ks  zeigte 
sich  zweierlei:  Einmal  konnte  eine  Konstanz  des  positiven  Befundes  nicht 
ausgesprochen  werden,  das  andere  Mal  trat  er  an  der  Leiche  dem  Beobachter 
wesentlich  häufiger  entgegen  als  im  Bereich  des  Lebenden.  So  verzeichnen 
rOcksichtlich  der  Gegenwart  des  Mikroorganisraun  im  Blute  Mosbb  >«,i  (09  Fälle) 
S-l",,  CiiAKLTUN -"■')  (117  Fälle)  55  5%,  Ri'mi'ki.*')  gar  nur  l'i°  t,.  Weiter  wurde 
der  Streptokokkus  in  24  Fällen  foudroyanten  Verlaufs  überhaupt  vermißt 
(SL.^\VYK),  desgleichen  das  Blut  ganz  frischer  Leichen  frei  befunden  (Dknkks) 
Joi^iiMAxx^*),  der  den  Mikroorganismus  in  70  Lolchen  äUmal  antraf,  ver- 
mochte ihn  im  Hlute  von  161  I^obendon  nur  25mal  aufzufinden;  das  gibt 
ein  Verhältnis  von  70:  IG*'o.  und  e«  begreift  sich,  zumal  auch  der  letzt- 
genannte Autor  in  ganz  foudroyanten  Fällen  auf  negative  Befunde  stieß, 
daß  der  Begriff  der  agonalen  Kinschwetnmung  der  Streptokokken  immer 
mehr  zur  Anerkennung  gelangte. 

So  konnte  nach  einem  gewissen  Kreislauf  der  Irrungen  die  hostiruwte 
Ablehnung  dieser  Bakterien  als  Krroger  des  Scharlachs  nicht  ausbleiben 
und  auch  der  Nachweis,  daß  sie  durch  das  Serum  Scharlachkranker  zur 
Agglutination  gebractit  werden  konnten  (MnstiK"^),  Hahknkxüpk  und  Sai.gr'*), 
V.  PmcjURT),  wurde  wohlweislich  nicht  zu  entgegengesetzten  Folgerungen  ver- 
wertet. Vielmehr  bat  sich  bis  in  die  neueste  Zeit  die  Oberzeugung  gefestigt, 
daU  der  Streptokokkus  ganz  wesentlich  die.  wenn  auch  nicht  gesaraten 
Komplikationen  des  Scharlachprozesses  verschuldet  und  für  sein  dieabezOg* 
Hohes  Wirken  gerade  der  Organismas  de»  Schurlachkranken  einen  gQnatigeo 
Boden  abigibt.  Die  Haupte ingangspf orte  bildet  offenbar  der  Rachen:  hier, 
zumal  im  Bereich  der  Tonsillen,  wird  die  Qppigste  Flora  angetroffen 
(JocHMANN  u.  a.).  Man  wird  hiernach  die  Bedeutung  des  Streptokokkus  tOr 
unsere  Inlektionskrankheii  nicht  unterschätzen  dflrfen.  Kr  bleibt,  wie  es 
Heib\kh*=|  direkt  ausspricht,  die  Ursache  für  die  Mehrzahl  der  tödlichen 
Wendungen. 

Recht  ergiebige,  teils  im  Zuge  der  früheren  Beobachtungen  liegende, 
teils  neue  Beiträge  haben  die  letzten  Jahre  rDcksichtlich  des  Infektions- 
modus  des  Scharlachs  geliefert.  Kaum  glaubliche  Experimente,  die  bei  aus 
in  Deutschland  wohl  eine  einstimmige  Verurteilung  gefunden  und  zu  brichst 
unerwünschten  Folgen  in  sozialer  Richtung  geffihrt  haben  wQrden,  gleich- 
wohl aber  wertvolle  wissenschaftliche  Ergebnisse  goliefert  tiaben,  hat 
STirKLEit  •)  mitgeteilt ;  Zwßlf  gesunden  Kindern  wurde  Mundhöhlen-  bzw. 
Rachenschleim  eines  Schartachkranken  eingespritzt;  sämtliche  Versuchs- 
personen erkrankten  an  Scharlach.  Über  die  Dauer  des  Inkubationsstadiuins 
werden  wir  uns  noch  weiter  unten  zu  äuüern  haben. 

Unzweifelhaft  enthalten  also  die  genannten  Sekrete  das  Kontagium 
unserer  Krankheit,  falls  überhaupt  diese  Tatsache  diesem  oder  jenem  nicht 
als  völlig  gesichert  erschienen.  Hingegen  gelang  Grcnbaim  die  Übertragung 
des  Scharlachs  auf  Schimpansen  auf  dem  Wege  der  Einreibung  des  infek- 
tiösen  Materials  in  den  Hals  nicht  sicher. 

Unsere  wiederholt  geäußerte  Ansicht,  daß  die  besonders  von  Laien 
gelSrchtete  »Virulenz«  der  Schuppen,  die  auch  so  mancher  Arzt  als  hocb- 
gefährlich  anspricht,  mehr  in  übertriebenen  Vorstellungen  als  Tatsachen 
ihren  Grund  habe,  hat  verschiedene  erfreulich  Qbereinstimmende  Bestätigungen 
erfahren.  Mannigfache  durchaus  zu  respektierende  Beobachtungen  von  Piku, 
GoRPo.N-'*),  A\5ER.  KiLLiCK  Mu.tAiu),  GoüHALi.  u.  o,  macheo  09  melir  als 
wahrscheinlich,  daß  gegenäber  den  schleimigen  und  eitrigen  Absonderungen 
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der  Xas«,  des  Rachens  uad  den  Ohres  die  toten  Abscblirerungsprodukte  der 
Huat  an  sich  weit  in  den  Hintergrund  treten,  ja  fast  als  iharmlos«  gellen 
können  und  nicht  entfernt  die  Bedeutung  der  bochlnfek-tinsen  Pockenschorle 
beanspruchen  kOnnen.  Auch  HCi'Pk'M  erachtet  es  als  »nicht  sehr  wnhr* 
schoinlich  < .  daU  Scharlach  im  Abschuppungsstadium  infektionafilhii;  sei. 
Wenn  die  (rclenrenitiche  Übertrairun);  der  Krankheit  noch  nach  Wochen  und 
Monaten  nach  der  Heilung  —  F.  Si^hmidt,  Gokihiw  Laicikr  teilen  wieder 
BOlche  Fälle  mit,  A.vsbr  spricht  von  79  Infektionen  durch  Entlassene  bei 
einem  Material  von  3800  FÄllen  —  aof  das  unter  Umstünden  un^ebOhrlich 
lange  Vern'eilen  des  Krankheitserret^ers  an  den  ffenannten  Orlen  bezogen 
wird,  so  berechtigen  solche  Beobachtungen  noch  nicht  zur  Heanstandong 
der  Enthebung  der  Hautschuppen   von   ihrer  früheren  Herrschaft. 

Die  bekannte  >Tenacit&t«  dos  Scharlachgiftes  illastrieron  wieder  einige 
vertrauenswürdige  Beobachtungen.  So  war  offenbar  das  Koutaginm  in 
einem  Zimmer  l.i:i  Tage  lang  anatockungsfähig  geblieben  (Lomurl):  nach 
dem  Uericht  de»  Kreisarztos  in  Montjnie  erkrankte  ein  Knabe  einige  Tage 
nachdem  er  seinem  Vater,  einem  Zollbeamten,  beim  Auspacken  von  Koffern 
und  Paketen  aus  üelgion  geholfen,  an  Scharlach;  wahrend  in  der  ganzen 
Gegend  kein  Kall  der  Krankheit  bekannt  geworden,  herrsctiten  im  t'rspniags- 
lande  Epidemien. 

Auf  die  Übertragung  unserer  Krankheit  durch  Milch  machen  wieder 
Nrwshoi^b'*")  und  Eukhih.m''j  aufmerksam:  Dieser  sah  von  14  Familien, 
welche  das  Nährmittel  aus  demselben  Kohstall  erhiellen,  innerhalb  neun 
Wochen  sieben  von  Scharlach  befallen  werden,  jener  mahnt  um  deswillen 
zu  besonderer  Vorsicht,  well  sich  das  Produkt  dieser  Übertragung  gern  in 
abgeschwächten,  sich  auf  Fieber  und  Angina  beschränkenden  und  deshalb 
unerkannt  bleibenden  Formen  Huilert.  Selbst  durch  infizierte  !^Jnkealbe 
scheint  Scharlach  übertragen  worden  zu  sein  (v.  Sczekei.y).  Vergessen  wir 
aber  nicht,  daß.  was  auch  die  letztgenannten  Autoren  zum  Teil  selbst  hervor- 
heben, die  Ansteckung  durch  infizierte  Gebrauchsgegenstände  auch  beim 
Scharlach  die  Ausnahme,  dio  direkte  Übertragung  der  Kcgol  bleibt.  Das  hat 
wieder  in  bemerkenswerter  Weise  Sitheiu.asd*^j  durch  seine  Beobachtungen 
in  zahlreichen  Haushaltungen  von  Arbeiterfamilien  diir{;etan:  hier  mobte  aue 
eigentOmlichen  Gruppierungen  die  ('bertragung  schlechterdings  auf  Berüh- 
rungen mit  dem  Scharlachkinde  selbst  geachlossen  werden.  Auch  HOffk  '») 
spricht  es  ganz  neuerdings  wieder  direkt  aus.  daü  die  Ansteckung  entgegen 
i\er  Regel  »gelegentlich  auch  indirekt«  erfolgen  kann. 

Merkwürdig  berührt  der  Begriff  des  >traumalischen  Scharlachs«  und 
doch  wird  man  den  von  Llf^MA^^')  anter  dieser  Marke  bekannt  gegebenen 
Fall  gleich  seiner  Genese  beachten  müssen.  Ein  achtjähriifer  Kn:ibe.  der  vor 
l»  und  'A  Jahren  Scharlach  öborstandcn  und  Tonsillenhjpertrophie  3{>irück- 
behalten,  erkrankte  in  unmittelbarem  AnachluU  an  eine  heftige  Ohrfeige  an 
Scharlach  und  Angina.  Der  Autor  meint,  dab  dafür  die  Sprengung  der 
SchutzhOIlo  eines  latenten  tonsillaren  S'C^harlachherdes  verantwortlich  ge- 
macht werden  müsse-  In  der  Schule  und  snnstlgen  Umgebung  war  kein 
Scliarlachtall  ausfindig  zu  machen.  Freilich  beweist.,  wie  wir  hervorheben  zo 
sollen  glauben,  ein  solches  Nichtbekanntwerden  noch  nicht  den  tatsächlichen 
Abgang. 

Von  einer  seltenen  Ausnahme,  welche  das  tmmanitätsgesetz  durch- 
bricht, nämlich  der  Akqnisitton  unserer  Krankheit  seitens  eines  sleben- 
wnchigen  Säuglings  aus  Anlall  indirekter  Übertragung  durch  den  X'ater. 
berichtet  Kronkr. 

über  die  Epidemiologie  hat  sich  nur  Bkhkkks'*)  in  ausführlicher 
Welse  geäußert,  dessen  langiäbrEgen  meteorologischen  Studien  wir  bereits 
Im  Artikel  »Masern«  gedacht.    FQr   den  Scharlach  konnten   bestimmte  Uln- 
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flQsae  des  Wetters  nicht  erficblossen  werden ;  doch  forderte  snscheinond 
raohes,  mäßig  warmes  und  trüboa  Wetter  sowie  der  Teniperaturweclisel 
nacli  oben  die  Krankheit.  Nach  onaerer  Keerea-Sanit&UKtatlatik  waren  in 
den  letzten  Jahren  die  berorxuff testen  Monate  der  Peliroar  und  April. 
während  Auffiiat  und  September  den  niedrigsten  Zugang-  aufwiesen.  Wie  wir 
bereits  in  der  letzten  noarbeitunf?  berichtet,  fielen  im  KrankenhaoNe  Friedrichs- 
hain in  den  Jahren  l8stV— IS98  die  hHufic:sten  Maxlma  der  Aufnahme  in  den 
September.  Für  die  nächsten  drei  Jahre  finden  wir  die  Maximalfrequenz  einmal 
auf  den  September  und  zweimal  auf  den  Oktober  fallend  notiert,  für  das 
Bericbtajahr  1902  indes  auf  den  Januar  und  Juni.  Selbstverständlich  lieg-t 
uns  bei  der  Multiplizität  der  nach  La^e  der  Sache  in  Betracht  kommenden 
Paktoren  der  Vorsuch  fern,  diese  Zahlen  rUcksichtlich  der  wahren  Scharlacb- 
zeit.  falls  etue  solcbe  überhaupt  existieren  sollte,  u^it  den  andern  in  \''er9:leich 
zu  stGilIen.  Ja  wir  machten  nicht  einmal  mehr  die  früher  von  uns  vertretene 
>Ke|irel'  aufrecht  erhalten,  vielmehr  der  vbedenklichen  Hüutiffkeit«  ihrer 
Durchbrechun^r  erhöhten  Ausdruck  verleihen. 

Anatomie.  Im  Gegensatz  zu  den  bemerkenswerten  Arbeitsresultaten, 
über  die  wir  im  Abschnitt  »Masernc  berichten  konnten,  linden  wir  fflr 
unsere  Krankheit  so  fi;ut  wie  keine  neuen  Cnt^rsuchungsor^ebnisse  vor,  abge- 
sehen von  der  Beobachtnnc;  mykotischer,  nichtdiphtherischer,  durch  Stropto 
kokken  veranlagter  Nekrosen  von  Speiserfihre  und  Ma^en  (R.  FRAimeL^'), 
histologischen  Befunden  an  der  Scharlachbaut  fSrHAUBRRG^)  und  schweren 
degenerativen  Prozessen,  welche  Kogkr  und  Gabnieu  in  12  Scharlachfallen, 
nnd  zwar  besonders  in  jenen  stürmischen  Verlaufs  erschlossen  haben.  Auf 
eine  n&here  Analyse  der  letzteren  glauben  wir  um  so  mehr  verzichten  zo 
Sollen,  als  irgendwelche  Redeutnng  der  Befunde  fOr  den  Krankheitsverlauf 
nicht  ermittelt  werden  konnte.  Die  Häufigkeit  der  wichtigen  HoMBüHcschen 
akuten  Rundzelleninflltration  des  Myokards  (vgl.  die  letzte  liearbeitungi  be- 
stütjgt  W.  L()KWB.VTH.\L.  *)  Von  der  Anatomie  der  postskarlatinöscn  Nephritis, 
des  Typus  der  akuten  Nierenentzündung  Oberhaupt,  sehen  wir  hier  ab,  um 
ans  zur 

Klinfk  (|et  Scharluchs  zu  wenden.  Sie  weist  diesiiiat  verfa&ltnismftüig 
spürtiche,  aber  zum  Teil  recht  beachtenswert«  Beitrüge  auf. 

Die  durchschnittliche  Dauer  der  Inkubation,  welche  wir  auf  drei 
bis  sieben  Ta^e  normiert,  bemilit  C.  Dlkks  nach  "iSiSbriger  Tätigkeit  als 
Schularzt  auf  2 — 4  Tage,  ein  gelegentliches  Herabgohen  auf  einen  Tag  und 
Ansteigen  auf  9  Togen  eEnrAumend  Belangvoll  sind  die  oben  erwfthnl-en 
Beobachtungs res ut täte  von  Sticri.rr-)  an  den  Ob|ekten  seiner  Übertragungen 
der  Krankheit:  Es  stellte  eich  die  Dauer  der  Inkubation  auf  '/, — ü  Tage. 
Im  nnrchschnitt  32  Stunden.  Etwa  12  Stunden  nach  der  Injektion  stellte 
sich  Erbrechen  ein,  Zwischen  dem  Auftreten  der  Eruption  und  dem  der 
Abschuppung  verlielen  3    -9.  im  Durchschnitt  7  Tage. 

Verschiedentlich  ist  wieder  ein  fieberloser  Verlauf  unserer  Krankheit 
beobachtet  worden,  so  von  KMAKFEr.  >)  In  zwei  F&llen.  Hier  verdient  Krw&h- 
nnng,  daß  besonders  von  franzi^slsrhen  Autoren  (Bsrxari).  Cassiot,  Mbkklgx, 
Anto»vi  auf  den  nicht  allzu  seltenen  abnorm  milden  Verlauf  des  Scharlach- 
fiebers mit  leichter  Temperaturerhöhung,  geringlQglger  Angina  und  flüch- 
tigem, kaum  erkennbarem  Exanthem  mit  Nachdruck  aufmerksam  gemacht 
wird.  Wir  sind  der  Meinung,  daß  man  solche  Fälle  immer  noch  eher  als 
•  ignorierten*  wie  als  »latenten«  Scharlach  ansprechen  kSnnt«.  Nicht  ohne 
Grund  bringen  andere  (Vakiot,  Comhy)  für  die  Mehrzahl  der  Fftllo  unserer 
Krankheit  Oberhaupt  mit  dem  Fieber  viel  weniger  den  .Ausschlag  als  den 
im  Rachen  abspielenden  Schlcimhautprozelt  In  Verbindung. 

Nicht  weniger  als  fünfmal  hat  ein  anämischer  Mann  innerhalb  12  Jahren 
nach  genauen  Beobacbtungen   von  FiBLtMXfi  Scharlach   dDrcheQina.cVwV.  xa-b». 
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wäre  versacht,  diese  äotSerste  Rarität  in  Zweifel  zu  ziehen,  wenn  nicht 
jedenmal  das  volle  klinische  ßitd  i?e?eben  (gewesen  wäre. 

Alle  Varietäten  des  Sc  bar  lache  xanthetns  schildert  aufs  neue  in  dankens- 
werter Zasammenstellun^  Schaubeku.') 

Respirationsapparat  Hier  verdient  ^rwäbnong  die  Beobachtung^ 
einer  richtigen  Perichondritis  laryogea  an  einem  achttäfrisren  Säusrlln?  niit 
totaler  Aphonie  uni  uuboweifUcheui  linken  iStimmband  durch  H.  Krai!«:  das 
Kind  alarh  trotz  Lultr^hru'iiHchnitt  und  ICiti-rentleeruns  an  Empyem  und 
Pneumonie  Ein  schweres,  allffemeines  und  örtliches,  von  Diphtherie  unab- 
hänfrifres  Krank  hei  tsbild  von  eitriger  Rhinitis  in  verschiedenen  Formen 
(praecox,  tardtva,  pseudomembranosa)  boscbroibt  CiiAUäSBniE-LAtntäB'o)  and 
macht  iDr  die  Mehrzahl  seiner  40  Fälle  Mortalität  46''/o  -  eine  Strapto- 
kokkeninvasion  verantwortlich.  Trotz  nanaler  Antisepsis  sab  Trouciui'D  bei 
eint^ni  I2|nhrigen  Knaben  eine  schwere  »SiniiRitin«  sich  entwickeln;  Heilung 
nach  RnlftnunK  des  Sintis  maxillaris  und  frontalis. 

Bezüglich  der  in  den  Intestinalorganen  abspielenden  Komplikationen 
liegen  einige  beachtenswerte  kaäoistische  Mitteilungen  vor:  Auftreten  der 
skarlatinösen  Diphtherie  vor  der  Eruption  (Marcls.  Dibthich),  Appendizitis 
In  mehreren  Fällen  (Simonin),  Leberzirrhose  mit  Ikterus  und  Cholämie  bei 
einem   Eijährigea  Mädchen  (Mar<-hanij). 

Rtwas  eingehender  findet  sich  das  Urogenitalsystem  berflcksichtigi» 
Die  wichtigste  Komplikation,  die  Nephritis,  weist  nach  den  Statistiken  von 
KnCsi'BL  ■)  (QANUHOPNREtäcbe  Klinik,  158  Scharlachlälle).  Wbseneii")  (Aachener 
Marlahiif-Hospltal.  44Ü  Fälle),  Gküsz'')  (Budapester  Kinderspital,  163  Fälle) 
und  Baui.\>ky'')  (Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhaus.  !J10  Fälle) 
eine  ziemlich  abweichende  Häufigkeitsskala  auf:  '2'2,  24.  IT  und  IO°v  Ent- 
gegen Jucuji.xNN ^*)  und  Behguin/,  die  aus  Anlaß  ihrer  negativen  Befunde 
die  Krankheit  den  Streptokokken  nicht  zur  Last  legen,  spricht  sie  Wksbnrr'*) 
als  Produkt  einer  Mischintektion  an,  da  er  die  genannten  Spaltpilze  stets 
in  den  Olomerulia  gefunden.  Wir  halten,  da  es  sich  um  Aosscheidungttorgane 
handelt,  eine  Entscheidung  für  wehr  schwierig.  Weiter  trat  dem  letztgenannten 
Autor  ein  gewisser  Antagonismus  zwischen  Kheuniatistuus  und  Nephritis  ent- 
gegen. Mit  dia-  und  prognostischer  Bedeutung  versieht  —  in  Bestätigung 
früherer    gleichsinniger    Beobachtung    von    Lkh.htknsteks  Stembii    eine 

sekundäre  LymphdrüsonschwoUung,  welche  gleich  einer  Milzschwollung  der 
NieronentKÜnduiig  tagelang  vorausgehen  kann.  Auf  ungewöhnliche  Formen 
der  letzteren  macht  Bcrghix/  aufmerksam,  insofern  sie  schnell  aultreten, 
ohne  daü  ein  Exanthem  vorausgegangen. 

Endlich  wurde  bei  einem  vieriährigen  Knaben  eine  seltene  Kompli- 
kation ira  Bereich  der  Oenitallen  beobachtet;  Ihm  hatte  sein  Scharlach  ge- 
schwollene, harte  Hoden  mit  doppelseitiger  Eiteransammlung  in  der  Tunlea 
vaginalis  eingebracht;  Heilung  durch  Inzlsion  (Tv.'iox). 

Im  Bereich  des  Nervensystems  abspielende  Nachkrankheiten  sind 
nicht  eben  häufig.  Dementsprechend  liegt  eine  nur  spärliche  Kasuistik  vor. 
Einen  ganz  eigentOralichen  Fall  beobachtete  Ooodaix:  Bei  einem  mit  Anti- 
toxin behandelten  Kinde  traten  in  der  Rekonvaleszenz  pl5tzliche  Krämpfe 
auf;  später  Rigidität  des  ganzen  K5rpers,  Koma.  Tachykardie,  hohes  Fieber 
(bis  gegen  42*'i;  Tod  am  zweiten  Tage.  Die  Sektion  ergibt  als  (jrundlage 
der  genannten  Erscheinungen  eine  Thrombose  der  Vena  fialeni,  geraden 
Sinus  und  Plezus  chorioidei;  keine  Neuritis  optica.  Eine  ähnliche  Beobach- 
tung hat  Du;KtNS(t\  mitgeteilt.  Fälle  von  Myelitis  diffusa  und  Fribdheich- 
scher  Krankheit  beobachteten  Ritier,  Qree.nless  und  Pcrvis. 

Sinnesorgane.  Von  einem  Falle  von  LidgangrSn  mit  Con)unctivitt8 
diphtherica  (Kullf.)  abgesehen,  findet  sich  nur  das  Oehrmirgan  berQcksichtigt. 
Die  Beziehungen  von  Scharlach  und  Srharlach-Diphtheroid  zu  letzterem  stellt 
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Wbil  dar,  Indem  er  die  LnaDäprucbnahme  aller  Teilo  desselben  vom  Qehur- 
gang  hJ8  zum  Labyrinth  veranschaulicht ;  in  mindest«ns  1 0°,  „  der  FftU« 
kommt  es  zur  MiltelohrentzOndunK.  Nicht  minder  ist  die  j^lelchsinniKe  Aas- 
arbeitUHK  Hckkmaxns  beachtenawnrt.  Dali  die  gfangrinnse  Form  der  Scharlach- 
Otitis  als  Ausdruck  einer  besonders  schweren,  meist  tödlichen  Alleemein- 
infektion zu  Reiten  hat,  zeiRt  ScBGtUK.  Endlich  liegt  ein  Fall  von  doppel- 
seitiger FazialislAhmung  und  Taubheit  infolge  von  Labyrinthvereiterung  vor 
(Hkrzkelo). 

Eine  eingehendere  Berücksichtigung  hat  das  Verhalten  des  Blutes 
während  des  Scharlachprozeäses  gefunden.  Im  Anschluü  ao  unsere  ein- 
schlägigen Bemerkungen  Ober  die  Befonde  Rrckzrhs'')  Im  Artikel  »Masern« 
t«ilen  wir  mit.  daß  auch  I'kk'  ivAi.  Mbckie  regelmäUfg  bei  unserer  Krankheit 
eine  ausgesprochene  Lenkozytose  angetroffen,  und  zwar  besonders  in  leich- 
teren Fällen.  wiLhrend  Howie  dieselbe  als  der  Schwere  des  Scharlachs,  aber 
nicht  dem  Fieber  parallel  taufend  anspricht.  Die  eosinophilen  Zellen  fand 
dieser  Autor  Im  Beginn  vermindert;  j«  länger  die  Dauer  dieser  Vermin- 
derungsperlode.  um  so  schwerer  der  Kall;  bei  gflnatigem  Verlauf  rapider 
Anstieg.  Wir  können  nicht  glauben,  dail  auf  solchen  Berichten  eine  einiger- 
maßen verläßliche  Prognose  aufgebaut  werden  darf.  Weiter  verdanken  wir 
besonders  eingohende  Untersuchungen  an  14  Heharlachirillon  mehr  wi-isen- 
scbaftticben  Interesses  S.xcQUÄPtii.''*)  Wir  sehen  von  den  Details  der  im 
allgemeinen  sehr  schwankenden  Blutbetunde  ab  und  heben  heraus,  dafi 
bei  den  unkomplizierten  Fällen  grobschematisch  in  der  ersten  Woche 
eine  starke  Hyperleukozytose  mit  exzessiver  Vermehrung  der  mohrkernigen 
Zellen  best&nd.  in  der  zweiten  ein  mäUiger  Grad  der  ersteren  mit  vor- 
wieu:ender  Vermehrung  der  einkernigen  Leukozyten;  dann  erfolgt  eine  KQck- 
kehr  zur  Norm,  aber  nicht  seitens  der  eosinophilen  Zellen,  welche  auf  der 
Höhe  halten.  Später  traten  noch  iQr  Monate  geringere  Schwankungen  auf. 
In  den  schweren  komplizierten  Fällen  (Halsplilegmone,  Parotitis.  Nephritis) 
hat  besonders  das  Auftreten  abnormer  f'bergangsformen  zwischen  mehr- 
und  einkernigen  Leukozyten  in  reicher  Zahl  als  Signum  malt  ominis  zu 
gelten. 

Wir  fflgen  hier  die  Stoffwechaelatörung  der  Peptonurie  an.  welche 
sich  nach  Tobkit/.  ^-)  auch  bei  leichtem  A'erlauf  der  Grundkrankheit  findet, 
also  nicht,  wie  Ervaht  will.  Komplikationen  anzeigt. 

Haut  und  Skelett.  Lebhaft  an  die  >Furpara  fulniinans«  Hknu<'H3 
erinnernde  Fälle  beschreiben  DohHi<T^>)  and  Cluagn.  in  der  Krschlietiuog  der 
ungewöhnlichen  Vorkommnisse  schwerster,  zur  Absetzung  großer  Üllcdor 
führender  brandiger  Prozesse  sind  verschiedene  Autoron  tätig  gewesen,  wie 
Eii.'HHOBST^'),  Sbibekt,  Bui-u.ui.  Der  erstgenannte  Forscher  hat  in  seinem 
Falle  (4iähriges  Mädchen.  Heilung  nach  Amputation  im  Unterschenkel)  als 
Ursache  des  während  der  De$(]uamntion  auftretenden  thrombotischen  GeffiU- 
verschlusses  mikroskopisch  eine  Kirkum.«tknpte  Endarterittia  scarlatinosa 
nachweisen  können;  selbstverständlich  ist  dieser  auch  von  A.  FkA\kf.u  be- 
stätigte Prozeß  dem  Scharlach  des  Kindesaltera  nicht  eigentOmlich,  da  er 
sich  bekanntlich  auch  bei  andern  Infektionskrankheiten,  so  namentlich  bei 
Typhus,  findet. 

Auffallend  ist  die  Beobachtung  des  völligen  Abgangs  von  Endokarditis 
In  56  Fällen  von  Arthritis  scarlatinosa,  welche  Mr.  Nalghton")  bei  einem 
Materiale  von  2äOO  Fällen  sah;  das  weibliche  Oeschleoht  Überwog  bei  weitem. 
Die  genannte  Komplikation  kann  ungewöhnlich  spät  auftreten;  in  einer  Reihe 
von  Fällen  gelangte  sie  erst  mehrere  Wochen  nach  dem  Abklingen  der  Grand- 
krankheit, stets  unter  Fieber  und  mitN'ephritis  zur  Kntwicklung  (v-S/ont-^g'*]. 
Bt:KTKi.sM.\.NN  beschreibt  einen  Fall  von  Spontanluxation  des  Hüftgelenks  als 
Folge  der  skarlatinösen  GelenkcntzQndung. 
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RQck^äichtUch  der  KumbinationeD  mit  andern  Krankheiten  vgl.  den 
Artikel  »Masern*:  mit  diesen  t«ilt  ansere  Krankheit  die  Xoi^ng  zur  Ver- 
dresellschaftunfc  mit  Influenza.  Im  Anschloß  an  die  letztere  sahen  MoxTBi'X 
and  Loi'  —  ein  ganz  raerkwürdiircs,  aber  nicht  wpspntlich  zu  bpanstandondcs 
Vorkommnis  —  ein  viermaliges  Auftreten  von  Hantscharlach  in  •poussces 
SQCcessivos'  mit  rojcelrechter  Abschuppunsr  innerhalb  einiger  Wochen,  also 
einen  droimaliffen  Ruckfall  bei  einem  I  TjÜhrigen  Jflngling  Wie  Jeiilk  -^) 
durch  eigene  Untersuchungen  am  Leichen materlal  wahrscheinlich  macht, 
dringen  die  Inllaenzabai^illen  von  den  Tonsillen  aus  ein  und  kOnnen  geradezu 
einen  epidemiKchen  Charakter  der  Mischinfoktton  veranlassen.  Auch  Lirb- 
srHER")  fand  -  in  ä  von  6ü  F;illon  —  die  Influenzaarreffer  im  Xasen- 
schleim  bzw.  Bxpektorat  ibei  Masernden  in  57  Fällen  11  mal).  Scharlach  mit 
Typhus  wurde  verschiedontlicb  beobachtet,  ao  von  Le  Uoeuf  (drei  Wochen 
nach  dem  ersten  Scharlach  ein  zweiter)  und  F.arn'ahirr  (:19  Fälle,  nur  5  let&l), 
einmal  sogar  mit  Paratyphns  (JornMANx).  Zu  dem  gleich zeiti^ren  Vorkommen 
von  Scharlach  ond  Krysipel  Äußert  sich  H,\i,i.RR,  der  zur  Annahme  neigt, 
daß  das  letztere  den  ersteren  abi^chwächt.  Dali  man  den  Glauben  an  solche 
Abschwilchungen  durch  sekundäre  Korabinationen  nicht  zu  weit  treiben  darf, 
lehrt  wieder  DObekt^').  der  auf  der  Masernstation  von  Bethanien  eine  kleine 
Scharlachepidemie  mit  häufigen  und  b5sartigen  Komplikationen  —  10  Fälle 
mit  ä^^/u  MortalitSt  —  beobachtete.  Wir  haben  wiederholt  ein  Gleiches 
erlebt. 

Diagnose.  Don  Differenzierungen,  welche  in  der  vorfltohon^Ion  Dar- 
stellung der  Klinik  enthalten,  und  den  Bemerkungen  im  Abschnitt  >MaserD' 
flber  die  Abgrenzung  unserer  Krankheit  gegen  diese  (Qi.asbr)  IQgen  wir  an, 
dalS  nach  den  Mitteilungen  Frammrrs'^)  in  der  Herzegowina  die  'Scarlatinusis« 
als  ilitferentlelles  Moment  in  Betracht  kommen  kann;  diese  Krankheit,  vielleicht 
identisch  mit  dem  -Erythemn  infectiosumi  von  Stk'kkk  und  Ad.  SrHMii),  ver- 
läuft bei  juckendom,  mehr  papulösem ,  im  Gesicht  beginnendem  Exanthem 
durchweg  schnell  und  gutartig.  Es  können  ferner,  wie  ScBt'iXBOBX  an  dor 
Hand  eines  eigenen.,  einen  22jäfarigen  Mann  betreffenden  Falles  zeigt,  Schwierig- 
keiten bezüglich  der  Abgrenzung  des  rückfälligen  Scharlachs  gegen  ein  mer- 
kurielle»  Krytliem  entstehen.  Zu  beherzigen  ist  endlich,  dali  vermeintliche 
skarlatinifomie  AusschlSgo  nach  Injektionen  von  Diphtherieantitoxin  sieh 
61t«rs  als  wirklicher  Scharlach  ent]iuppt  haben  (Obkrwin'Ter). 

Prognose.  Eine  erfreuliche  Gestaltung  derselben  in  den  letzten  Jahren 
meldet  Ufpbnheimbr*')  tOr  MOnchen  im  Gegensatz  zu  dem  kaum  milderen 
Walten  der  Diphtherie.  In  Preulien'-)  acheinen  die  Gegensätze  weniger  hervor- 
getreten zD  sein:  noch  vor  wenigen  Jahren  stellte  sich  die  ProzentKiffer  bei 
den  im  Alter  von  2 — 10  Jahren  Gestorbeneu  fOr  den  Scharlach  auf  9-7 
(für  die  Diphtherie  auf  18*5,  fOr  die  Masern  auf  5).  Wenn  eine  erhebliche 
Abnahme  der  Mortalitfit  fQr  England  (nach  Newsholme^^}  675  TodesfJllle 
auf  die  Million  im  Jahre  1880,  nur  120  im  Jahre  1899)  und  Schweden 
(nach  DovEKTEE  besonders  seit  181U)  gemeldet  wird,  so  liegt,  selbstverstiindlich 
in  dieser  gOnstigon  Wandlung  noch  nicht  notwendig  ein  spezieller  Ausdruck 
für  den  eigentlichen  Begriff  dor  Prognose.  Die  Sterbexahlen  der  Kliniken 
schwanken  nach  wie  vor  innerhalb  weiter  Grenzen.  So  notierte  Knöspel  ') 
(158  FBlIe)  24",,.  Soltuann")  als  Durchschnittswert  der  letzten  Jahre  !4-4*'^ 
(bei  Masern  14  7<"at.  Im  Krankenhause  Friedrichshain  schwankte  auf  der 
inneren  Abteilung  in  den  Jahren  1898  — 1H02  die  Scharlachsterhlichkeit  bei 
einem  Zugang  von  insgesamt  1051  Fällen  ziemlich  genau  innerhalb  der 
frdheren  Grenzen  (vgl.  unsere  letzte  Doarbeitung),  nämlich  z^nschen  12'7 
der  Durchschnitt  betrug  2y*;<*'o.  Der  Ursache  für  diese  verhÄlt- 


nismSäig  hohen  Zahlen,  die  dbrigens  verschiedentlich,  so  von  Pariser  Kranken- 
häusern, noch  Übertrotfen  werden,  haben  wir  gedacht. 
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über  die  Vorhersage  der  Nephritis  haben  wir  uns  frOher  ausspelaasen. 
Eine  erstaunlich  ^natij^e  Sterbezifier  meldet  A-  Baoin^ky')  (88  Fälle),  nnmllch 
ll**;,.  Daü  der  achrcntzi^-katreebraune  -septische  Harn  eine  schlechte  Pro- 
gnose freben  soll,  niüctiten  wir  nicht  für  alle  Fälle  grelten  lassen.  So  man* 
chem   Harn  ist  als  solchem   der  septische  Charakter  nicht  anzusehen. 

Behandlung.  Rücksichtlich  der  Prophylaxe  verweisen  wir  aul  den 
Artikel  >Ma8ern  .  insoweit  die  dortigen  AusTOhrungen  auch  fflr  die  Schwestern- 
krankheit öeltuiiff  beanspruchen  niOssen.  iJie  im  vorstehenden  Abschnitt 
sProtcnose'  angefülirte  orfreuliche  Wandlung  des  Mortalltfttsbetrags  für  den 
Scharlach  ist  mit  Nachdruck  auf  die  Verbesseruiiii  der  sanitiltspolixeilichen 
und  hygieniHchen  MaUnnhinen  ^Mpldepflichl.  leolierspiläjer.  Oesinfektinn  etc  t 
zurückgeführt  worden,  großenteils  sicher  mit  gutem  Grunde.  Man  laase 
indes  die  nebenbei  geübte  Kritik  nicht  außer  acht,  so  den  Hinweis  Nkws- 
noLMES'").  d&Ll  in  England  dio  gonaniiten  Vorbeugungsmaßregeln  noch  keines- 
wegs gleichniäüig  %or  Durchführung  gelangt  sind. 

Den  bßloiigv'ollon,  von  uns  eingehender  gewürdigton,  der  allerneuesten 
Zeit  entsianimendcn  Ausführungen  Hl'pi'ivs''')  über  die  Verhütung  der  In- 
(ekttonskrankheiten  In  der  Schule  Tilgen  wir  als  speziell  für  den  Scharlach 
geltend  folgendes  zu.  Bei  unserer  Krankheit,  welche  bezüglich  der  Gefahr 
und  Zahl  der  Befallenen  an  zweiter  Stelle,  zwischen  Diphtherie  und  Masern, 
rangiert,  kommt  e^  (gleichwie  bei  der  Diphtherie)  im  Gegensatz  zu  den 
Masern  nur  selten  zu  einem  explosionsartigen  Ausbruche  der  Kpidemio.  da 
bei  der  wesentlich  bedeotenderen  Länge  der  Perioden  der  Zu-  und  Abnahme 
der  Krankbeitaanlage  die  Zahl  der  gleichzeitig  in  derselben  Altersklasse 
Disponierten  relativ  zurücktritt.  Dieae  besonderen  Verhältnisse  gestatten  die 
rechtzeitige  Isolierung  der  erkrankten  Kinder  und  sichern  unser  Vorgehen. 
KQcksichtllch  der  Zulassung  zur  Schule  legt  HOppic  als  Krankheitadauer 
»echs  Wochen  fest- 

Die  spezielle  Prophylaxe  anlangend,  hat  man  zur  Verhütung  von 
Rachen-  und  Ohrenkomplikationen  desinfizierenden  Gurgelungen,  N'&senaus- 
spülongen  und  Ohrenduschen  das  Wort  geredet  (Wkii..  Lauoek,  Ooki'ONu.  b.). 
Dali  solche  Maßnahmen  an  Sicherheit  der  Wirkung  zu  wünschen  Übrig 
lassen,  haben  wir  bereits  angedoutot.  Aber  sie  tragen  offenbar  nicht  un- 
wesentlich zur  Verringerung  der  Gefahr  der  1  bertragung  der  Krankheit 
durch  die  Schleimhautsekrete  bei.  Die  Verwendung  stärkerer,-  reizender 
Lösungen  kSnnen  wir  nicht  befürworten. 

Endlich  liegen  noch  einige  Vorschläge  zor  Verhütung  der  Nephritis 
vor.  ToBEiTz"-)  und  Pijador  v  Fauva  empfehlen  zu  diesem  Zweck  Terpentin 
(15—25  Tropfen  pro  die) :  erst*rer  hat  unter  dieser  Behandlung  von 
t3ij  Scharlachkranken  keinen  nepbritisch  werden  sehen.  Die  gleiche  erstann- 
liche  Erfahrung  bei  einem  Material  von  102  Fällen  berichtet  Wiuowit;i"») 
von  seiner  Urotropinbehandtung.  K.m^speiJ)  erlebte  bei  12  Kranken,  die  er 
mit  den  HKtBSERscben  intratonsillHren  KarboUnlektionen  bedachte,  zweimal 
Nephritis,  hingegen  diese  Komplikation  bei  30  hydropathisch  Behandelten 
in  16^'^  Wir  wellen  die  genannten  Kausalitäten  nicht  ohne  weiteres  leug- 
nen, machen  aber  auf  das  aufmerksam,  was  wir  über  die  innerhalb  weiter 
Grenzen  unberechenbarer  Häufigkeit  des  Auftretens  der  Nachkrankheit  ge- 
sagt haben.  Man  kann  mit  weitergehenden  Polgerungen  aus  zumal  nicht 
grolien   Statistiken   in  dieser  Hinsicht  nicht  vorsichtig  genug  sein. 

Haben  wir,  was  die  eigentliche  Therapie  anlangt^  vor  sechs  Jahren 
ausgeführt,  datl  sie  in  erster  Linie  mit  der  Nichtexiatenz  eines  spezifischen 
Heitmittols  zu  rechnen  habe,  das  imstande  wäre,  die  Krankheitsdauor  auch 
nur  um  einen  Tag  abzukürzen,  so  ki^nnen  wir  gegenwärtig  solche  Be- 
hauptungen nicht  mehr  aufrecht  erhalten.  Vielmehr  haben  ungezählte  tat- 
kräftige Bestrebimgen.   den  Scharlach  an!   dem  Wege  der  Sernmbehand- 
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lung  zu  bekämpfen,  eine  Fülle  bemerkenawerter  Tatsachen  und  Fortflcbn'tte 
(gelehrt,  die  bei  aller  notwendigen  ZurQckweisuog  kritikloser  Beobachtangen 
und  Schlösse  die  ernsteste  BerQckaichtipun^  seitens  der  Arzte  heischen.  Ks 
muß  uns  fern  liegen,  an  dieser  Stolle  die  tbeoretisch-wissenscbaltlkhe  Be- 
gründung eingrebender  zu  behandeln,  obwohl  eine  Vertiefung  in  die  Pro- 
bleme und  die  Berechtigung  der  Übersettung  der  Resultate  der  Tierversuche 
in  die  Praxis  in  hohem  Malle  lohnte  Noch  weniger  werden  wir  die  zum  Teil 
Qoeniuicklicben  Polemiken  berfihreii. 

Wir  beginnen  mit  der  Behandlung  mittelst  Rekonvaleszentenseroma, 
welche  an  den  Namen  v.  Lkydbs"*)  anknüpft.  Die  zunSchst  16  Erwachsene 
hotreffenden,  mit  Hlber  und  Bll:mbnthal  angestellten  Versuche  ergaben  bei 
einer  durchsL-hnittlichen  Ooso  von  'JOcm'  des  von  dem  letztgenannten  Autor 
aus  dem  Blute  Gpsiiudßr  hergestellten  Soranis  in  4 — 5  K&llen  An»cbetaend 
einen  eklotanlen  Erfolg,  speziell  bei  weist  lytiftcher  Entfieberung  eine  durch- 
schnittliche ki'ir/.Hre  Fieberdniier  als  gemeinhin,  wie  aus  den  Kurven  ge- 
folgert wird.  V.  Lf.yden,  der  keinen  nnangenehnien  Zwischenfall  erlebte,  rät 
doshalb  zu  der  ^auf  alle  Ffitle  vollsl&ndig  unbedenklichen-^  möglichst  früh- 
zeitigen Behandlung  mit  nicht  zu  zaghaften  Dosen.  Gegenüber  einer  zwei- 
felnden Haltung,  so  seitens  Heub.nehs*').  der  zur  KrgQndong  eines  Einflusses 
die  Prüfung  von  schweren  Fallen  verlangt  unl  selbst  nur  teilweise  Tem- 
peraturabfRlle  sah,  sowie  von  W.  Si'Huu'i*"),  welcher  bei  einem  Versucbs- 
nmterial  von  ^  leichten  Fällen  einen  nennenswerten  Erfolg  nicht  zu  erkennea 
vormochte,  fehlt  es  nicht  an  zustimniondon  Voten:  Es  rÄumt  Esoherich**), 
der  besonders  mit  dem  MosERscbon  Serum  arbeitete,  ein.  daü  dasv.  Lkydkm- 
sche  Kekonvaloszentenserum  vielleicht  mehr  leiste,  und  für  Kt'&iPSL*'),  der 
das  Mittel  in  schwersten,  geradezu  aussichtslosen  Fällen  (Benommenheit 
bzw  AbblasBung  des  Exanthems  schon  am  zweiten  Tage)  zur  Anwendung 
brachte,  schien  die  Krankheil  infolRe  frühzeitiger  Iniektionen  (am  I. — 3.  Tage) 
eine  gtlnstigo  Wendung  zu  nehmen;  doch  war  ein  günstiger  Einfluß  auf  die 
Komplikationen  nicht  zu  erkennen. 

Wir  fügen  liier  an,  daü  C.  S.  Excel*')  nach  einer  Einspritzung  von 
Bcm^  normalen  frischen  Blutserums  aus  einem  Schropfkupf  einen  r<^ätirigeo 
fast  moribunden  Srhsrlachkninken  mit  Diphtherie  und  Cyanose  genesen  sab, 
nachdem  Dlphtherieantitoxln  erfolglos  angewandt  worden.  Der  erfahrene  Arzt, 
welcher  es  immer  und  immer  wieder  erlebt,  daU  gerade  -sterbonde«  Scharlach- 
kinder gegen  sein  Erwarten  durchkommon.  wird  die  Reserve  des  Autors 
bezüglich  bestimmter  Folgerungen  aas  diesem  einen  Fall  gewiß  billigen. 

Aul  anderem  Boden  steht  die  Streptokokken-  bzw.  Antistrepto- 
kokkensera  benutzende  Therapie,  Hier  entfällt,  streng  genommen,  der 
Begriff  der  spezifischen  Wirkung.  Es  begreift  sich  aber  nach  unseren  Aufr- 
fOhrungen  Über  die  bedeutsame  Rolle,  welche  die  Kettenkokken  beim 
Scharlach  spielen,  ohne  weiteres,  warum  man  gerade  von  diesen  Präparaten 
unter  Berflcksichtigurg  der  Prinzipien  der  Verschiedenheit  der  Mikroorga- 
nismen sowie  ihrer  \"irulenz  den  ausgedehntesten  Gebrauch  auch  bei  un- 
serer Krankheit  gemacht  hat. 

Mit  dem  zuerst  auf  dem  Wege  der  Immunisierung  von  Pferden  mit 
Scharlachstreptokokken  hergestellten  M.M<.MOREKScheDSerum  glaubt Libueking 
günstige  Rrtiilge  erzielt  zu  haben,  insofern  bei  purulenten  &littelnhrontzOn- 
dungen  und  Sepsis  bald  nurb  den  Injektionen  sich  ein  NachlaU  des  Fiebers 
und  der  Eiterung  bemerkbar  machte,  Nichtsdeatfl weniger  hat  eich  diese 
Scharlachbebandlung  nicht  recht  eingebürgert.  Eine  Schutzwirkung  an  Tieren 
vermochten  Fh.  Mbybh*'')  und  L.  Micnablis  ebensowenig  zu  erschließen  wie 
eine  Heilwirkung. 

Eine  ausgiebigere  Verwendung  hat  das  Moser  sehe  Serum  gefunden, 
das    dem    älteren    T.iVELschen,    von    verschiedenen    Stämmen    gewonnenen 
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{•polyvalenlen«)  Serum  im  Prinzi)i  entspricht,  aber  der  Zwischenstufe  des 
TierktPFpers  entbehrt.  Bei  der  Verwendung  relativ  (froller  Nfengen  des  erst- 
genannten vom  Pferde  gewonnenen  Präparatps  beobachteten  Mmsbh  und 
Paltaui"»)  nicht  nur  eine  rasche  Riinstijro  Gestaltuni;  des  AllKemeinbelinden» 
bei  einem  häutig  kritischen  Fieberabtall  innerhalb  i'l  Stunden,  sondorn  auch 
eine  Mortalit&t  von  nur  9**  u  gegenQber  fQnf  andern  Wiener  SpitAlern  mit 
einer  durchschnittlichen  Sterblichkeit  von  IH"/©.  Weiter  äußern  »ich  Esche- 
RKH»^)  und  Po8prsiHiLt.=e)  günstig  auf  Grund  eigener  Versuche.  Dieser  sah 
nach  grollen  Einzeldosen  (bis  zu  Ibücm^)  einen  schnellet)  günstigen  Wandel 
im  V'erhalten  der  Temperatur,  des  I'ulses,  dar  Atmung,  der  Benommen- 
heit, während  von  seilen  des  Rachens,  der  Lymphdrfisen.  der  Komplikationen 
und  Nachkrankheiten  eine  Besserung  nicht  so  recht  in  die  Krscheiaunii  trat; 
jener  erlebte  5  Heilungen  bei  13  anscheinend  verlorenen  Fällen.  Günstige 
Erfolge  meldet  auch  v.  Bukay*"!.  der  trotz  großer  Injektionsmengen  (bis 
JOOom^l  keine  üblen  Nebenwirkungen,  nur  Erytheme  sah. 

Skeptisch  stehen  diesen  Beurteilungen  Akoxsoiin^'»]  und  A  B.tiiixsKv«) 
gegenüber,  welcher  letztere  in  grOUcrem  Maßstabe  mit  dem  Serum  des 
erstcren  gearbeitet  hat.  das  von  mit  Scharlacht^tAmmen  bedachten  Pferden 
gewonnen  wurde  und  Tiere  (Mfiusej  gegen  sonst  tödliche  Streplokokken- 
dosen  schützte  Von  den  6'J  Fällen,  welche  der  genannte  Pädiater  mit  einer 
Dose  von  *iO— 3'.»<'«f*,  der  nach  ein  bis  zwei  Tagen  noch  einmal  eine  solche 
von  'JOviti"  folgte,  bedacht  hat,  starben  7  (irsVc*^  ^'^n  '^'^  nicht  gespritzten 
Kcntroinilleii  i*  (li-i"/»).  Wird  mit  tischt  auf  den  Unterschied  von  37« 
keinerlei  Wert  gelegt,  so  erhielt  der  Versurhsansteller  doch  den  Kindruck 
eintr  zwar  nicht  mit  der  miichtigen  spezifischen  Heilwirkung  de«  Diphtherie* 
antitoxins  vergleichbaren,  aber  doch  entschieden  gunstigen  Beeinflussung 
des  Krankbeitsprozesses.  Dies  galt  Insbesondere  von  der  wenn  auch  lang- 
samen, so  doch  steligen  Entfieberung,  der  eine  größere  Nachhaltigkeit  als 
bei  der  Behandlung  mit  dein  MosEK-Serum  zugeschrieben  wird,  vielleicht 
weil  das  ARO.NSOitsxcbe  Antistreptokokkenaerum  durch  fortgesetzte  Tier- 
passagen  virulenter  gemacht  worden.  Nebenwirkungen  fehlten,  so  daß  man 
die  des  Versuchs  werte '  Behandlung  -wagen^  kann.  Doch  hat  die  Nach- 
prüfung selbst  dieses  reservierte  Urteil  nicht  unwidersprochen  gelassen: 
Weder  D^neke  noch  Soltmanx  oocb  Kturei.  vermochton  eine  deutliche  oder 
gar  durchschlagende  Wirkung  zu  ergrQmlen;  dem  letzteren  starben  vun 
seinen  ö  behandi  Iten  Füllen  (!.  Ebensowenig  vermochte  F.  Meyi-u*"),  dar  mit 
L.  Michaelis  \oa  dem  Aku-\!?uh\ sehen  Präparjit  im  Gegensatz  zu  dem  Mar- 
woHKKschen  and  TAVEt.schen  Serum  bei  den  Tierexperlmenten  sichere  Schutx- 
wirkuog  und  bezüglich  des  Heilwertes  sonst  ermatigende  Erfolge  sab,  bei 
Scharlachkomplikationen  (Rheumatismus)   positive  Resultate  zu  erschließen. 

Auch  HKritXEii*-i  und  Mrxzf.k  stehen  dem  ARoxsoHXschen  Anti- 
streptokokkenserum  zweifelnd  gegenüber:  ersterer  gewann  den  Kindruck, 
daß  das  ohne  Tierpassjagen  gewonnene  Serum  eine  gOnstigere  Wirkung  als 
das  ARuNSoHXsche   (und   MnsRHschel   Präparat   entfaltet. 

Es  haben  dann  autfallend  günstige  Erfolge  von  der  Behandlung^ 
Schartachkranker  besonders  bei  Sepsis  und  schweren  Halskomplikationen 
mit  Aiitistreptokokkensorum  einige  Autoron  berichtet,  die  zum  Teil  ohne 
äpeztelle  Ktnintnis  der  deutschen  Resultate  mit  eigenen  Präparaten  ge- 
arbeitet. So  wandte  Chari.tcix*''  in  Montreal  ein  von  HiHt^KKi  dargestelltes 
Serum  an  und  sah  von  15  teilweise  schweren  FJillen  l.\  unter  angeblich 
deutlicher  Beeinflussung  genesen,  während  Wulvnski*-')  glaubt,  die  Rettung; 
seiner  sämtlichen  (acht)  F&lle  mit  der  Injektion  eines  von  Paluir^ki  Id 
Warschau  hergestellten  Scharlachserums  in  Verbindung  bringen  lu  sollen. 
Von  der  viultach  erfolgreichen  Anwendung  des  Antistreptokokkcnserums  bei 
den  genannten  schweren  Komplikationen  ist  auch  MackrC  überzeugt. 
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End1iefi~r»t  in  neuester  Zeit  Fkitz  ME^*ER'"y  mit  seinem  »Strepto- 
kokkonhoilaorum  <  auf  Grund  klinischer  und  experimenteHer  Krfatiruiifren 
lierror^etreton.  Das  auB  nienschlicheiu  ErkrankunKsformen  unter  Vorbehand- 
lung von  Hammeln  und  Pferden  und  Vermeidunt;  von  Tierpassai^fen  g*»- 
wonnene  Pifiparat.  das  Mäunen  Schutz  gewährte,  diente,  um  uns  auf  die 
TrB^er  unserer  Krankheit  zu  beschränken,  u.  a.  der  Behandlung  einer  Reihe 
von  Füllen  skarlatinöner  Ant^ina.  IJer  Kinsprltzung  mAbifcer  Menf^en  1 10  bis 
15  cm')  folgte  kritischer  oder  lytificher  P'iebernnfall.  Sinken  der  Pulsfrequenz. 
Aufhesaerung  des  Allf^emeinbefindens,  Keinig:un);  des  Halses,  anscheinend 
auch  ein  Schutz  vor  Nachkrankheiten  Hinflrepeo  spricht  der  Autor  FAUe 
mit  inneren  Horden  (KntzQndun?  der  scrJIsen  HAute.  Endokarditis}  als 
Kontraindikotionon  an.  wie  or  sein  Serum  andrerseits  nicht  ireffen  den 
Scharlachprozeli  al»  solchoti.  sondern  nur  prnphylnktfsch  und  in  den  schweren 
Ffillon  mit  Streiitokokkenhefurid  im  Hlut*>  intiL-rlialb  dfr  ersten  Woche  nn- 
wendet. Also  keine  Beeinflussung  der  e i (je nt liehen  Scharlacherkrankunff, 
sondern  Schutz  vor  Kom|ilikationen  und  N'achkrankheiten-  Das  HeiUerum 
wird  einstweilen  nur  an  Krankenhäuser  abj^egelum.  Man  darf  auf  die  KrfolKe 
der  klinischen  NuchprQfung-en  gespannt  sein.  Einstweilen  bestreitet  Mi':N/.iiK 
eine  ffriißero  Wirksamkeil  gofrcnöber  dem  TAVEi-schen  und  eigenen  Serum, 
wie  auch  AitONsoiix.  der  die  Üczeichnucig  Heilserani«  boniänf!:eIt,  nicht 
von  einer  hoben  antito:(ischen  Wirkungr  überzeug!  ist  ond  den  andern  Prä- 
paraten mindestens  denselben  Heitwert  zuschreibt.  Von  andrer  Seite  wird 
auf  die  HSufi^keit  spontaner  Temperaturabffille  bei  Infektionskrankheiten 
verwiesen  (Stadelmaxx.  Pi.eh.v).  Wir  können  auf  Orund  laotjiftbriffer  Kr- 
fahrungen  bei  der  Prüfung  von  Fiebermitteln  bei  alk^r  Anerkennung  der 
eigenartigen  Gestaltung  einer  Keihe  der  Mbivi^iiscben  Kurven  gar  nicht 
nachhaltig  genug  auf  diese  Mahnung  zur  Vorsicht  aufmerksam  machen. 

Soweit  der  Betrag  der  unter  alten  Cnistfinden  in  hohem  Maße  be- 
merkenswerten Arbeitsresultate  in  Dini>:en  der  Serumbehandlung  des 
Scharlachs.  Ein  abscblieliendos  l'rteil  wird  kein  Sachvorsländiger  wagen; 
dies  um  so  weniger,  als  bekanntlich  die  Anerkennung  der  Heilwirkung  dea 
Diphlherfeantit'Oxins  bei  Verwertung  eines  enormen  Versuchsmatertals  sieb 
durch  jahrelangen  Kampf  unter  einschneidender  I)ivergen7  der  Meinungen 
durcharbeiten  mußte  und  ea  noch  immer  an  Skeptikern  nicht  fehlt,  wo- 
hingegen schon  ^etzt  ziemlich  einmütig  ein  Vergleich  des  Einflusses  der 
Streptokokkensera  mit  der  niüchtigen  spezifibchen  Wirkung  des  anlidiph- 
therischen  Heilserums  als  den  ersteron  ungünstig  angesprochen  wird.  Die 
Uuberechonbarkeit  der  späteren  Vcrlnufsweiso  der  ScharlaclifäUe  innerhalb 
weiter  Grenzen,  auf  welche  Voigt  u.  a.  mit  Recht  verweisen,  bleibt  eine 
Grundlage  der  allerschwierigsten  Heurleüung  der  Wirkungsart  der  neuen 
Therapie,  welche  zor  strengsten  Kritik  und  Warnung  vor  Trugschlüssen 
auffordern  muß,  Eine  leider  vorderhand  nicht  aus  der  Welt  zu  schaffende 
Hemmung  liegt  endlich  in  dem  hohen  Preise  der  Sera,  welcher  nach  Mark- 
dekaden für  den  Einzelfall  rechnet.  Er  dürfte  so  manchen  Kliniker  und 
Kraokenhausvoratand  zur  Unterbrechung  der  Versuche  verurteilt  haben. 

Im  (ihrigen  ist  von  besonderen  Fortschritten  auf  dem  Gebiete  der 
Scharlachtherapie  uicbt  viel  zu  melden.  Es  fehlt  weder  an  Reproduktionen 
noch  kritiklosen  Empfehlungen.  Wir  glauben  uns  auf  folgendes  beschränken 
lu  sollen.  Bei  der  Behandlung  schwerer  Kfille  mit  Einreibungen  von  l'n- 
guentum  argenti  colloidnlrs  Crt^dt'  durch  Baginskv")  sind  gOnstige  Wirkungen 
nicht  hervorgetreten:  von  13  Fällen  starben  10.  Dagegen  wird  vom  Autor 
die  ürtliche  Behandlung  der  geschwOrigen  Rachen prozesse  mit  der  Si  hwahz- 
Bchen  Mischung  von  Süzojodolnatrium  mit  Sc-hwefelblumen  mittelst  Pulver 
bl&ser  gelobt.  Die  von  Sribert  in  New.Vork  gomoldeten  trefflichen  Resul- 
tate seiner  Einreibungen   mit  (5 — lO»  oigcm)  Ichthyollanolin  (schneller  Rück- 
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gfanff  der  HauUcbwellunsr  und  des  Fiebers,  weaentllcbe  Verniinderung  der 
Intensität  and  Dauer  der  Abschappang-,  Anfbesseranp  des  AllfremeinbeliDdena 
and  g:ar  Ausbleiben  von  Nephritis,  Otitis  und  Artbritisi  vemiocbte  H.  Kiiai  $ 
In  der  QA»tiiioFN'EK sehen  Klinik  nicht  zu  bedt&tiKen ;  vielmehr  sah  er  von 
dieser  SebandiuDfT  intensive  Dermatitis  mit  starker  Schuppung  und  Juckreiz. 
Brandige  FroKesse,  insbesondere  Noroo,  durch  Auflegen  von  mit  l'Voiger  Pyok- 
taninlösung  getrünktein  Waltetampun  zu  bekämpfen,  eiiiplehien  Pdi-JAKufh* 
und  AcHWi.RiHAN'i  auf  Orund  ei^^ener  Krlaiirungen.  Mit  KnthuHiasmus  tritt 
wieder  V,  Vom.  IQr  die  Hydrotherapie  des  Scharlachs  ein;  von  den  Badenden 
starb  ihm  keiner  und  wurden  weniger  von  Nephritis  befallen  als  von  den 
Nichlbadenden.  Wir  habcin  bemerkt,  dab  KnÖspf.l  nach  bydropathischer  Be- 
bandlunt;.  die  er  im  übrigen  bei  individualisierendem  Vorstehen  empfiehlt,  l'^"/)* 
nephrjtisch  werden  sah  und  verweisen  auf  unsere  einschläi^igen  AuUerutieen 
in  der  letzten  ß(>arbeitung.  Wie  für  die  Masern  wird  ~  beilSuIig  bemerkt 
—  auch  zur  Behandlung   unserer  Krankheit  die  Hotlicbttherapie  empfohlen 

(SCHOILL). 

BezQjifHch  der  wichtigen  Präge,  inwieweit  der  Arzt  verpflichtet  ist, 
schon  bei  dem  Verdacht  auf  komplizierende  wahre  Kachendiphtherie 
duä  Antitoxin  anzuwenden,  haben  sich  Varkit  und  S'Habad»**!  in  durchaus 
positiver  Richtung  geäutiert.  Krsterer  rfit,  in  allen  Fällen  mit  Membranbildung 
das  antidiphlherische  Heilseraro  anzuwenden,  noch  ehe  die  bakteriologische 
Untersuchung  Aufschlub  gegeben  hat;  der  zweitgenannte  Autor  verlangt  auf 
Grund  zalilreicher  Ueobacbiurigen  und  Untersuchungen  In  Petersburg  in 
zweifelhaften  Ffilleu  bzw.  wenn  DiphtberiebaziJlen  überhaupt  im  Rachen  ge- 
funden werden,  »uTort  Kinsprilzung  des  Antitoxins  und  Trennung.  Wir  ver- 
weitieit  auf  die  prinzipielle  Übereinstimmung  mit  unserer  fiepflogenheit  im 
Krankenhause  Friedrichshain  und  ffigen  unseren  letzten  Ausführungen  vom 
Jahre  lüdS  su.  dnU  wir  auch  in  den  nächsten  drei  Jahren,  bis  zur  Abgabo 
des  Isolierpavillons,  zum  antidiphtherischen  Heilserum  goffriffen  haben,  so- 
bald der  NachweJK  dor  LüPFi-Krtschen  KaziUen  geglückt  lizw.  tibprliaupt  eine 
gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  das  Bestellen  einer  echten  Diplitherie  sprach. 
Auf  diese  Weise  kamen  in  der  genannten  Frist  wieder  nicht  weniger  als 
71  Fälle  unter  tilO  Scharlachkranken  an  die  Reihe;  also  ziemlich  genau  daa 
frObere  Verhältnis.  Irgend  schwerere  Nebenwirkungen  wurden  nach  wie  vor 
vermifit,  so  dall  die  horechtigle  Empfindung,  es  seien  auch  von  der  wahren 
Diphtherie  abseits  liegende  Scharlachnekrosen  mit  dem  (iegengilte  der 
ersteren  bedroht  worden,  nicht  aufs  Gewissen  lallen  konnte.  Dati  aus  der 
trotzdem  sehr  hohen  Sterblichkeit  (39,  also  ^fi'.«)  nicht  annähernd  un> 
günstige  Schlosse  gezogen  werden  dQrlen.  lehrt  schon  die  Tatsache,  dali  ea 
sich  der  Mehrzahl  nach  um  die  allerun günstigsten  FOlle  Oberhaupt  handelte, 
in  denen  auch  sonatige  Scharlacbkompllkationen  den  letalen  Ausgang  ver- 
schuldeten, 

Endlich  liegen  noch  einige  beachtenswerte  BeltrSge  zur  Behandlung 
der  Nephritis  vor.  die  sich  freilich  großenteils  in  den  alten  Bahnen  be- 
wegen. Fflr  Bettruhe  und  Milchdiät  als  vornehmste  und  sicherste  Behand- 
lungsmethode treten  besonders  We.'^e.'ser^),  Gutisz"*)  und  Bvii.vsKV)  ein; 
ersterer  gfaubt.  dab  auf  diese  Weise  die  Krankheit  in  vielen  Fällen  ge- 
radezu kupiert  werden  ktinne,  letzterer,  der  stickstoffhaltige  Kost  (Fleisch- 
brühe, Leguminosen  etc.)  verbietet,  datJ  sich  das  Chroniscbwerden  der  Ent- 
zündung vermeiden  Helle.  So  hoch  auch  wir  die  Maßnahmen  halten,  freilich 
rücksichtlicb  der  Milchdiät  unter  Vermeidung  des  Exzesses  zuungunsten  der 
blanden  Diät  überhaupt,  glauben  wir  doch  nach  wie  vor  auf  den  vielfach  alle 
firzllicbcn  Bestrebungen  schlagenden  Heiltrieb  gerade  der  Scharlachnepbrilis  so- 
wie ihre  unbezwingliche  Neigung  in  anderen  Fällen,  aller  Schonung  zum  Trotz 
chronisch  zu  werden,  verweisen  zu  sollen.  Erstaunliche  Erfolge  meldet  Kerlcv 
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von  tSKltch  swei-  bis  dreimal  wiederholten  Darmein^ieltangen  von  V3 — '/i ' 
physiologisch  er  KorhaalzlSsuri^.  mittelst  deren  er  selbst  bei  fast  %-Ölligrer 
Anurio  durch  rraiuie  wieder  Diurene  erzielte.  Auch  die  örtliche  Kälte- 
Wirkung  wird  wieder  hervorgeholt,  so  in  Form  kleiner  Risblasen  aul  die 
N'ierengegend  (Stempo).  Endlich  ist  das  Urotropin  nach  den  neuesten  Er- 
fahrungen von  Bi  TTGRSACKO^]  ein  vorzügliches  Mittel  zur  Bekämpfung  (und 
selbst  Verhütung)  der  Scharlachnachkrankheft  (n  jedem  Stadiani  und  um  so 
wirksamer,  je  schneller  es  goreicht   wird. 

Nach  fori  gesetzter  Erfahrung  müssen  wir  bei  unserer  Meinung  ver- 
bleiben. daU  im  Prinzip,  na  lange  nicht  bedenkliche  bzw.  schleunige  Abhilfe 
fordernde  Wandlungen  auftreten,  eine  vernünftige  Hygiene  die  Führung  zu 
Obernehuien  hat  und  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  auch  zur  Heilung  ausreicht, 
doli  aber  erhebliche,  zumal  wachi>ende  Wassersucht  und  schwere  UrAmie  ener 
gisch  zu  beknmpfen  ist. 

Literatur:  ')  KKösr^t,  Präger  roefl,  Wophensctir-,  1H99,  Nr,  5/6.  —  'i  SricRim,  Med. 
RecorJ,  1899,  Nr.  3tJ3.  —  ■}  Lütma-ss.  Diiils«be  imd.  WoL-bunwhr.,  19(X).  Nr.  33.  — 
*)  W.  LOirunR«!..  Zeutralbl.  I.  Allg.  Piithftlogk  Wr...  IWK),  Sr.  16  17-  -  *)  W.  J.  Clabs.  Tbü 
Journal  o(  th«  amerlc.  nipd.  Atuc,  1900,  Nr.  13  14  :  Pfiila^.  med.  Jonraal,  ä3.  Juni  1900: 
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Schlaf  und  Traum.  Der  Schlaf  ist  eine  im  allgemeinen  perio- 
disch, bei  der  Mehrzahl  der  Tiere  und  phyitinlog'i  seh  erweise  beim  Menschen 
Jede  Nacht  eintretende  Herah.>(etzunK  der  Körperlunktionen  unter 
dem  Einfluß  einer  stark  berabKesetzten  KrreKbarkeft  des  Zentral- 
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nervensyatems.  Über  dieleicht«  Ermüdbarkeit  dieses  letzteren  kann  heut- 
zutaf^e  kein  /weite)  mehr  herrschen  und  die  »Ermfldunfr*  diene:*  Systems 
wie  jedes  anderen  Organs  kommt  im  Lichte  der  örundbeK:rifIe  der 
modernen  alliifonieinen  Physiolog:ie  zustande  durch  ein  Zusammen- 
wirken der  Anhäufung  von  chemischen  Abbaaprodokten  der  KdrpcrsubsLanz 
ond  des  ZurDckbleibens  der  Ein^'erleibunff  neuer  zersetzticher  »N'ahrstolfe« 
fn  ihrem  Aufbau  iErri-ra.  VKnwmN).  wie  sie  die  andauernde  TäÜKkeit  unter 
der  Wirkung  der  äul>i>ren  »Reize«  während  des  Wachseins  eben  mit  sich 
brin^:  Von  dieser  ErmQdung  muß  sich  das  Zentralnervensystem  and  mehr 
oder  weniger  alle  anderen  Organe*  in  grüUeren  Perioden  »erholen«.  «FDr 
das  Zustandekommen  der  Erholung  ist  es  aber  wichtig,  daß  die  Reize. 
riralcho  die  KrmQdung  und  Erschöpfung  erzeugten,  aufliören  zu  wirken  ;  denn 
*&  diese  Reize  dissimilatorisch  erregend  wirken,  so  daß  der  Bruch  Dissimi- 
lation durch  Assimilation  (Biotonua   -r-]   dauernd   gr&tier  fst  als   I,  so  kann 

das  Stoffwechsetgleichgewicht  nur  wiederhergestellt  werden  dadurch,  dnll  A 
8o  lange  größer  wird  als  D,  bis  der  ursprDngliche  Zustand  wieder  erreicht 
ist:  Das  geschieht  im  normalen  K<irper  durch  die  Selbststeuerung  des 
Stoffwechsels  im  Schlaf."   (Wörtlich  zitiert  nach   Verworn.) 

»Der  Schlaf  ist  also  derjenige  Zustand,  in  dem  die  Xeuronen  des  Zen- 
tralnervensystems sich  %'on  der  Ermüdung  und  der  RrschOplung  erhulen, 
die  durch  die  ununterbrochen  einwirkenden  dissimilaTorisch  erregenden  Sinnes- 
reize Im  Laufe  des  Tages  erzeugt  wird.  Daher  ist  es  das  allein  matt- 
gebende Moment  zur  Herbe  ifDhrung  des  Schlafes,  daß  wir  die 
Sinnesreize  ausschalten  Das  tun  wir,  ohne  uns  darüber  Rechenschaft 
abzulegen,  in  der  zneckmSUtgslen  Weise,  indem  wir  uns  in  einem  kOhlen 
und  stillen  Zimmer  mit  reiner  Luft  niederlegen,  alle  Lichtr|uellen  beseitigen. 
die  Augen  sehlieüen  und  in  ber|uemer  Weise  die  Muskeln  entspannen.  Dann 
tritt  die  Selbststeuerung  des  Stoffwechsels  ganz  von  selbst  in  ihr  Recht; 
die  AssimWation  in  den  Neuronen  steigt,  und  am  anderen  Morgen  ist  das 
Stoffwecliselgleichgewicht  in  ihnen  wieder  hergestellt,  die  IShmenden  Sloff- 
wechselprodukto  aber  sind  durch  das  Blut  ausgeschieden.«  (Wörtlich  nach 
Vehwurk.) 

Man  achte  also  besonders  auf  die  Bedeutung  der  Ausschaltung  der 
j&ußeren  Reize  fOrden  Eintritt  des  Schlafes,  wie  umgekehrt  ihr  Vorhandensein 
notwendig  ist  för  das  Warhhlflben;  es  sei  an  den  von  STiiCMrELL  beschrie- 
benen Kall  erinnert,  in  welchem  ein  taubstummer  und  auf  einem  Auge 
blinder  Knabe  bald  einschlief,  Bobald  das  andere  Auge  geschlossen  gehalten 
wurde  ! 

Der  Darwinist  mag  ia  der  Aquiperiodizität  des  Schlafes  der  meisten 
Tiere  mit  demienigen  Anteil  der  Erdrolalionsperiode,  in  welchem  Dunkel- 
heit eintritt  also  einer  der  mächtigsten  Reize  ausfällt,  einen  'Anpassungs- 
vorgaog-  erkennen. 

Es  kann  nun  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die  stark  herabgesetzte 
Erregbarkeit  des  Zentralnen-ensyslemg  im  Schfafe  resp.  die  Herabsetzung 
derselben  gegen  die  zugeleiteten  Außenreize  bei  der  Ermüdung,  in  welchem 
Zustande  eben  der  Sc  htafein  tritt  hervorgerufen  wird,  auf  chemtscbeoi  Wege 
zustande  kommt :  und  die  Erfahrung,  daß  durch  chemische  Agentien  -— 
Bog.  Narkotika  —  ein  dem  natürlichen  Schlafe  anscheinend  übnlicher  Zu- 


*  Die  peritibvrlscben  Nervcntuprn  küuDi-n,  wennglc-lvli  ihre  ErmOdbarkelt  univr  be- 
floniJpreo  VFr!Uirhiih«diti|{Uugfn  ueut-rtenn  tiiidbKRwirsRn  int,  in  tlittn  hi«r  maUgvb enden  Slaae 
praktljwb  nln  unennüctbar  niig?ii«b«ii  werden;  du  Herz  erholt  sieti  bekaimtllcb  lo  |eOer 
PL»t<kk-  von  der  t>yfttoli4chf»  Ermädanff,  et»#D80  die  Atemin uxknlatar  in  dfo  Atumiiaasea  ; 
im  ilbrigpti  stmt  Sluakelu  und  OrdHtTi.  die  Mgcntücb  *urbi?ittTudt'n  Orffniiet  ,  liekunotlicb  lii 
hohem  Mafie  der  EruiUdung  antern-orlvn,  doch   am  atftrkstrn  eicher  daa  Zrutraluvr^«vA<itf«rai.. 


stand  —  die  Nnrknse  —  hervorgerufen  werden  kann,  hat  frühzeitig  daz 
KefOhrt,  sich  auch  den  Kintritt  de»  natQrlichen  Schlafes  als  in  eanz 
analo);er  Weise  durch  narkotisch«  wirkende  Abbauijrodokte  —  eben  die 
sog.  »Kr inüdunpsstoffe-  erzeugt  zu  denken,  worüber  weiter  unten  noch 
ausführlichere  Aoseinandersctzunf;  folgt. 

Nun  ist  08  aber  ebeu  nicht  nar  die  Überladung  mit  Disatniilatiana- 
produkten,  sondern  auch  die  VerhindoruuK  der  Aflttimitatian.  insbesondere  -der 
Sauerstoffmangel,  welche,  nach  vorauagehendeni  Stadium  der  Krregunt;.  die 
Krret^harkelt  vermindernd  und  »chlielilich  lähmend  nirkt,  nicht  nur  auf  das 
Zentralnerven.system.  sondern  wie  neuestens  v.  Üakyer  und  Fkühlkh  (rezeijft 
haben,  auch  auf  die  peripherischen  Nervenfasero;  andrerseits  ist  vonVKR\voR\a 
Scbfiler  Wi.ntehstein  am  Kückenmark  des  Frosches  gezeigt  worden,  daß  die 
Narkotika  nicht  nur  die  der  herabKesetzten  und  scblieülich  auffrehobenen 
Erreieun^  durch  äuUere  Keize  zugrunde  lie^renden  Dissimilationsprozesse, 
sondern  auch  dio  nach  dem  Si'Ibstrtteuorunesgesetz  von  ihnen  abbSogif^en 
Aäsiinilatiuasprozesse  (Sauerstolfauf nähme,  Kestitution  der  Biogrene, 
Synthese)  während  der  ganzen  Dauer  ihrer  Wirkung  herabsetzen 
resp-  Ifihmen:  hierin  liejrt  aber  ein  fundamentaler  Unterschied  zwi- 
schen dem  natürlichen  Schlaf  und  der  kflnstiichen  >Xarkose« : 
•  Die  Narkotika  wirken  immer  lahmend  auf  beide  Phasen  de^  Stoffwechsels: 
das  Wichtigste  und  Werlvollbte  des  Schlafes,  die  Erholung,  leistet  also 
die  Narkose  nicht,  und  deshalb  kann  auch  der  künstliche  Schlaf 
niemals  den  natürlichen  ganz  ersetzen.  Wolil  aber  vermögen  die 
Narkotika  im  giegebenen  Palt  den  natürlichen  Schlaf  einzuleiten.  Wenn 
es  bei  einem  Patienten  nicht  gelingt,  auf  physiutogiiitchem  Wege  der  dissi- 
milatorischeii  Krregung  in  den  Neuronen  Herr  zu  werden .  wenn  es  nicht 
gelingt,  die  Heize,  welche  diese  Erregung  unterhalten,  in  genüitendem  Um- 
fange auszuschalten,  dann  kCnnen  wir  die  dissimilatorische  Err^ung  kflnnt- 
llch  besehigen  durch  ein  lähmendes  Narkotlkam.  Das  schafft  zwar  zunächst 
nicht  wirklichen  Schlaf,  denn  es  lähmt  zugleich  auch  die  Assimilation,  aber 
es  schafft  doch  wenigstens  die  wichtigste  Vorbedingung,  die  Ausschaltung 
der  dtssimilatoriscbenErreKuoe-,  so  daß  weiterhin,  iemebr  die  narkotische  Wir- 
kung nachläUt.  sich  natürlicher  SchJaf  einstellen  kann.  Darin  allein  liegt  der 
Nutzen  der  Schlafmittel.  Sie  steigern  gewissermaßen  künstlich  die  KraiQ- 
dungslähmung  und  gleichen  in  diesem  Punkt  den  narkotisierenden  Stoff- 
wechselprodukten. Jedenfalls  aber  inuU  man  sich  bei  Anwendung  von  Schlaf- 
mitteln bowuüt  bleiben,  daß  diese  primär  lähmend,  nicht  restituierend  auf 
den  Stollwechsel  der  Neuronen  wirken  ;  das  wird  namentlich  för  ihre  Ver- 
wendung bei  Neurasthenikern  gegebenenfalls  zu  berücksichtigen  sein  und 
vor  allem  bei  ihrer  langdauernden   Benutzung.«    (Wörtlich    nach   Vrrworn*.) 

Wenngleich  durch  die  eben  dargestellte  Erkenntnis  die  physiologische 
Bedeutung  und  der  allgemeine  Mechanismus  des  Schlafes  durch- 
aus genügend  erkEHrt  erscheint,  so  kann  doch  nach  wie  vor  die  Krage 
nach  dem  speziellen  Mechanismus  seines  Eintrittes  und  nach 
der  Beteiligung  des  Nervensystems  und  anderer  Organe  bei  demselben 
ihre  Berechtigung  bebalten:  insbesondere  ist  es  rocht  wohl  denkbar,  daß 
wesentlich  >Ermadu]igsstoffe'  (PftrvKR  u.  a.)  oder  'physiologische  Nar- 
kotika <  (Vrrworn.  s.  oben)  mit  der  Oesamtwirkung  der  kün.stlichen  narko- 
tischen Gifte,  welche  aber  nicht  nur  die  Dissimilation,  sondern  auch  die 
Assimilation  l&hmen .  In  der  oben  dargestellten  Weise  den  Eintritt  dos 
Schlafes  hervorrofeD,  dann  aber  bald  ausgeschieden  werden,  so  daß  die 
AssimilatioQ  wieder  zu  ihrem  Recht  kommt*,  während  die  DiBsimllatlon  bei 


*  Sic  mag  \»  wenignteotf  lOr  d«ii  QeaaoitorgaoUffliiK  im  8ctitale  immer  nocli  dauernd 
kleiner  ««id  als  im  Wach«n,  maß  aber,  wie  ob«n  d-irnelriict,  tv'>nn  Erholung  ;itatl(ind«R  »oll 
(■erqoii'kmder  ßt^lalo,  jcdenfnlln  griJBcr  aeia  iilt  •lii-  DinKimihitiun! 
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Busgeschallet  bleibenden  Reizen  (bef  Nacbt!)  noch  längere  Zeit  viel  tiefer 
unter  dem  Werte  des  Wachseins  bleibt.  Diese  Vorstellung  wDrde  durchaus 
Idem  Verhalten  der  Kurve  des  zeitlichen  Verlaufs  der  SchlaftieFe 
entsprechen,  wie  sie  bekanntlich  zuerst  von  Kuhls*  hütter  festgestellt  worden 
ist;  die  Tiefe  des  Schlafs  izum  »Wecken«  nötige  Intensität  des  —  akusti- 
schen —  Keizes)  erreicht  danach  in  den  ersten  Stunden  nach  dem 
Einschlafen  ein  Maximum,  von  dem  sie  dann  rasch  und  steil  abfällt, 
um  fQr  den  Rest  der  Nacht  vesentlich  geringer  zu  bleiben  und  tiis  zum 
•spontanen  Aufwachen-   des  Morgens  weiter  abzunehmen. 

An  dem  Wesen  dieses  Verhaltens  ündern  auch  die  kleineren  «sekun- 
dären Maximal  und  sonstigen,  vielfach  individaeileo  Modifikationen  der 
■  Schlaftiefenkurve^  nicht«,  welche  neuere  Knrscher  (MiriiRLaos,  Dr.  Saxtis 
und  Nkyhuz  u.  n.)  konstatiert  haben,  indem  sie  im  Olirlgen  Koiilsi  hOttrus 
Befund  bestätigen:  Eh  wQrde  nun  dieses  Mnximu  tii  in  dun  ersten  Stunden 
eben  der  Wirkung  jener  den  Ktntritt  des  äcbinfes  heirvorrufenduti, 
auch  die  Assimilation  lähmenden  >phvsiologischen  Narkotika«  und  der 
baldige  Abfall  ihrer  raschen  Ausscheidung  entsprechen:  -  eineVoi- 
stellung,  deren  experiai enteile  Nachprüfung  frt^ilich  um  so  nötiger  wäre,  als 
keine  der  bisherigen 

«toxischen-  Schlaftheorien 


einer  strengeren  Untersuchung  ätandgehalten  hat:  ob  man  nun  im  Anschluß 
an  die  Säuerung  (gegen  die  gebräuchlichen  Indikatoren)  tätiger  Gewebe 
(i)i'  B4Hä-RKYHoxi>,  Ranke)  die  scblaferzeugenden  ErmDdungsstofle  oder  »phy- 
stologiäcbeii  Gifte-  sich  als  Säuren  oder  deren  Verwandte  gedacht  bat 
—  Milchsäure.  I'kkyer  ;  Kohlensäure  und  Aceton.  Rai-h.  Dlbois  — 
oder  als  Basen  —  nach  Art  der  narkotischen  PHanzenalkaloide,  Obkkstkinkr, 
Hinz:  nach  Art  basischer  KlweiÜspaltungsprodukt«  im  TierkOrper  oder  durch 
Mikroorganismen;  •Leukoniaino'« ,  Toxine.  L.  Ekrf.rx  — -:  in  keinem  Kall 
hat  sich  die  Koinzidenz  des  regelmäUigen  Nücliweises  der  betreffen  den  Sul»- 
stanz  und  der  experimentellen  Verifikation  ihrer  schlafmachenden  Wirkung 
als  zutreffend  erwiesen,  vielmehr  sind  alte  diese  Annahmen  entweder  direkt 
widerlegt  worden  oder  mindestens  durch  Tatsachen  nicht  genfigend  gestützte 
reine  Hypothesen  geblieben.  Das  gleiche  gilt  auch  von  der  lbl^2  in  einer 
Berliner  Dissertation  von  Ro.-:r.Mt.\t  u  aufgestellten  »Theorie«,  nach  welcher 
ein  bei  der  Tätigkeit  sich  einstellender  grül^erer  Reichtum  der  Gewebe 
an  Wasser  den  Schlaf  hervorrufen  sollte.  Hiergegen  hat  u.  a.  L.  ERRr.R.\ 
in  recht  geistreicher  Weise  eingewendet,  daü.  abgesehen  von  allen  anderen 
Gegenargumenten,  die  Wasseraufnabme  seitens  ermüdeter  Gewebe  nur  ein 
osmotischer  Vorgang  sei  infolge  der  Spaltung  der  lebendigen  Moleküle  in 
mehrere  einfachere,  entsprechend  dem  in  den  Organismen  allgemein  gültigen 
Isotoniegeset2,  das  Wasser  hierbei  aber  unmöglich  selbst  als  •KrmUdungs- 
atoff«  aufgefaßt  werden  kdnne  l 

Auch  darf  endlich  erwähnt  werden.  dalS  die  Versuche  französischer 
Forscher  (Bihihari«  und  seine  Schule),  eine  vermehrte  Giftigkeit  des- 
jenigen Harns,  welcher  im  Schlaf  sezerniert  wird,  gegenflber  dem 
iju  Wachsein  produzierten  nachzuweisen,  durchaus  gescheitert  sind: 
wenn  ander.s  IQr  die  deutsche  Forschung  der  Hinweis  dnrauf  noch  notig  ist, 
daß  aufgenommene  oder  im  Körper  entstandene  Gifte  vielfach  durch  Stoff- 
wechselvorgänge.  ja  in  den  Nieren  gänzlich  verändert  und  im  Harn  in  un- 
giftiger Form  ausgeschieden  werden,  also  empirische  Versuche  mit  Injektion 
von   Harn    in    die  Blutbahn    von  Versuchstieren    so    gut    wie    wertlos    sind! 

Wenn  mau  nun  trotzdem  in  dem  oben  erörterten  Sinne  wenigstens 
an   der  Vorstellung  der  Kinleitung  des  Schlafes  durch  toxische  Prad^^liA^b 
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Eesthalten  will,  so  besteht  noch  ^rSßerer  Zweifel  lo  der  Hinsiclit.  ob  etwa 
diesen  Produkten  dabei  eine  BpezifiEche.  lokalisierte  Wirkung  auf  ein 
bestimmtes  System  zufalle 

Wir  denken  dabei  in  erster  Linie  an  die  sog.  vasomotorischen  Schlaf- 
theorien, welche  aiinelinien.  dnß  der  Schlaf  durch  Anfimie  des  Gehirns 
zustande  komme,  nach  der  Krfahrung,  daO  künstliche  oder  akzidentelle 
Hirnanämie  Rewußttosigkeit  macht'  wenngleich  nun  vasomotorische  Nerven 
för  die  HirngefBISe,  deren  Existenz  soviel  uiustritlen  ist,  durch  die  neuesten 
Versuche,  wenn  auch  niciit  anatomisch,  so  doch  experimentell  sicher  nach- 
gfewiesen  sind,  so  mültte  sich  hach;rradit;e  Hinmnämic  im  normalen  Schlafe 
doch  durch  hSiiiudvaamiscIt  nachweisbare  Andtrung:en  im  altgemeinen  Kreis- 
lauf verraten,  die  bisher  niemand  mit  Sicherheit  hat  konstatieren  können; 
dasselbe  gilt  auch  für  die  noch  ältere  Anschauung,  vetche  HyperSmie  des 
Gehirns  im  Schlafe  annimmt:  nachdem  deshalb  bedentende  Forscher  wie 
M.M'THNER  iWien  ISäÜ'i  und  zuletzt  auch  Müs>o  sich  entschieden  geKen  jede 
»zirkulatodsche«  resp.  vasoniotorische  Schlafiheoric  ausgesprochen  haben, 
hat  zum  Überflull  noch  kdrztich  BRotwiAXN  in  Berlin  In  ausgedehnten  plethys- 
mugraphischen  Versuchen  festgestellt.  dal5  zwar  beim  Einschlafen  und 
Aufwachen  im  Gehirn-  und  Rxtremitätenkreislauf  eine  Helhe  sukzessiver 
Veränderungen  auftritt,  cjaü  aber  der  Kintrilt  des  Schlafes  nicht  unmittelbar 
durch  eine  Verminderun;f  der  zerebralen  Bluiffllliing  bedingt  wird  und  d&ß 
weder  im  Schlafe  noch  beim  Wachen  ein  n^^elniälMger  Antagonismus  zwischen 
Gehirn-  und   Kxtri-niitiitenkreislauT  be.steht. 

Einige  Forscher,  insbesondere  H^uek  in  Brüssel,  haben  angenommen, 
daß  im  Schlaf  nur  die  Uirnrinde  anSuiiscb  ist,  und  zwar  sekundär 
infolge  BlutfiborfQllung  an  der  Hirnbasis.  Diese  Anschauung  haben 
riE  BoEi-K  und  ViatnooüEN  experimentell  zu  stützen  versucht,  doch  betreffen 
ihre  Tierversuche  den  MorphiutriKchlaf  und  unterliegen  somit  denjenigen 
Bedenken,  welche  in  dem  oben  entwickelten  allgemeinen  Untersuhied 
zwischen  natflrlichem  Schlaf  und  Narkose   begründet  liegen. 

Dieses  gleiche  gilt  auch  für  diejenigen  VurstelLungen .  welche  man  als 
hisfotogische  Schlaftheorien  bezeichnet  hat;  sie  fußen  im  wesentlichen  auf 
der  Annahme  der  Kontraktitität  der  Dendriten  der  Ganglienzellen 
(Rabl  HCcKHARij.  LfiPiXE.  Mathup  Dlval  und  viele  andere),  welche  der 
Neuronenlehre  recht  gelegen  kam  fflr  die  Erklärung  der  Übertragung  der 
Erregung  von  einem  Neuron  auf  das  andere,  indeiii  im  verIRngerten  /Sustande 
der  als  ami^boid.  pseadopodienartig  gedachten  (^'Plastlcite  des  neurones) 
Dendriten  zwischen  benachbarten  Neuronen  in  den  Zentralorganen  BerQhrung 
(•Kontiguitöt-  I  fintritts  bei  der  Kontraktion  dagegen  Unterbrechung  dieser 
Berührung.  Dlskonttnuitfit  und  damit  Aulhebung  der  ErreguogsQbertragung 
stattfinden. 

Diese  Diskontinuität  zwischen  den  Neuronen  soll  nun  ganz  all- 
gemein im  Schlafe  statthaben:  dieser  Gedanke,  dessen  l'rsprung  bis 
auf  PiiKKivjK  zurückgeht,  ist  neuerdings  besonders  durch  M  Duvvl  und 
Mai'TIINek  aufgenommen  worden,  nachdem  in  dem  von  Hi^:(it:R  geleiteten 
physiologischen  Laboratorium  des  Brüsseler  SuLVAV-Instituts  Dkmüuu  und 
Frl.  Sthpa.v'Owska  bei  im  Morphlumsrhlaf  gelöteten  Tieren  unter 
Anwendung  der  Goi.Gischen  Methode  regelmäßig  ein  rosenkranz- 
artiges Ausseben  (etat  moniliforme)  der  Dendriten  gewisser  Ganglien- 
zellen der  Hirnrinde  gefunden  halten. 

Hierzu  ist  nun  außer  dem  auf  der  Verschiedenheit  von  Morphluin- 
und  natarllchcm  Schlaf  beruhenden  Einwand  noch  zu  bemerken,  daß  die 
mit  der  Golgi  sehen  Methode  erhaltenen  Bilder  für  eine  wirkliche  Form- 
Veränderung  nicht  sicher  beweisend  sind:  gerade  die  rosenkranzartigen 
Verdickongen    und    gar    die   gestielten    Anhänge    lAppendices    pyriforrafls), 
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welche  durch  die  sehr  probe  und  eiopreirende  Technik  der  MetallimprSr- 
nation  erbalUn  wurden,  kOnnen  bfichstens  beweisen,  daU  von  vornherein 
die  hetreffenden  Stellen  nn  den  Dendriten  lunklionell  (chemisch)  verändert 
waren.  dOrflen  seihst  aber  nur  Kunstprodukte  durch  diese  Methode  sein, 
welche  die  feineren  Striiklurer  absolut  nicht  zu  berürksichtigr*'»  gestattet. 
w&hrend,  wie  man  weiB.  die  modernen  FibrlllenfÜrbunKsniethoden 
{Apathy,  Bi:thk)  Resultate  ergeben  hatif?n.  welche  der  >Kontraktilität 
der  Neurone«  durchaus  widersprechen,  wo  nicht  gar  die  funktionelle 
Bedeutung  der  N'euronenlelire  aufs  äußerste  reduzieren. 

Endlich  hat  aber  auch  die  Lokalisierung  histologischer  wie  auch 
vasomotorischei-  Veränderungen  im  Schlafe,  mag  man  sie  nun  auf  toxischem 
Wege  sich  entstanden  denken  oder  nicht,  aot  einen  bestimmten  Bezirk  des 
Zentralnervensystems  ihr  sehr  mitilichos.  ganz  besonders  aber  die  Lokali 
sierung  derselben  auf  die  Hirnrinde,  nachdem  der  Fortgang  psychischer 
Prozesse,  deren  physiologisches  Korrelat  doch  nachgewlesenermaben  Vor- 
gftnge  in  der  Hirnrinde  sind,  im  Schlafe  allbekannt  ist;  von  diesen  »Traum- 
erscbeinungen«  wird  anten  noch  die  Kede  sein.  Überhaupt  ist  die  ex- 
trenif-te  Komi  der  Lokalisatlon  der  VoigSngo  beim  Schlafeintritt,  wie  ihr 
ältere  und  neuere  Kor*cher,  zuletzt  noch  Z.  Opi'Enhkimk«  da»  Wort  geredet 
haben,  die  Annahme  «ines  besonderen  > Schlafzentrums ' ,  auch  wenn 
eie  nicht  mit  ganz  undiskutierbaren  halbnietaphysischon  Spekulationen  ver- 
bunden wird  wie  bei  Sehgkjepk,  die  haltloseste  von  allen  den  vielen 
hier  notgedrungen  nur  kurz  behandellen  >Schlaftheorieii« .  welche,  wie 
man  sieht,  sämtlich  auf  recht  schwachen   KflÜen  stehen. 


Was  nun  den  Traum  betrifft,  so  ist  es  eine  lebhaft  diskutierte,  doch 
nichts  woniger  als  entschiedene  Streitfrage,  ob  w&hrend  der  ganzen 
Dauer  des  Schlafs  psychische  Vorgange  ablaufen,  nur  meistens  von  so 
geringer  Intensiiät.  daU  sie  mit  dem  Aufwachen  längst  aus  dem  Gedächtnis 
entschwunden  sind,  oder  ob  der  tiefste,  feste  Schlaf  wirklich,  wie  man 
sonst  meistens  angenommen  hat.  >traumlos>  ist.  FQr  die  «Kontinuität  der 
Träume«  bat  sich  besonders  Vasciiiue^  ausgosprochoD.  während  Zirhf-.v  an  der 
■  Vorstellongslosigkeiti  im  tiefen  Schlaf  festhält. 

Man  hat  die  Träume  wohl  auch  als  -physiologische  Halluzinationen* 
bezeichnet,  was  nach  Zikhes  In  der  Tat  auch  fDr  deren  eine  Kategorie' 
zutreffen  soll,  indem  sie  durch  den  Mangel  an  Ordnung  der  ablaufenden 
AssoziatioDen  charakterisiert  sind:  das  im  Traum  Vorgestellte  Ist  nicht  die 
Kesultante  der  Teilvoralellungen.  Auch  trifft  hier  der  gänzliche  Maugel  an 
Sinnesreizen,  an  welche  die  Vorstellungen  anknüpfen,  im  allgemeinen  zu; 
dafflr  sind  es  bekanntlich  Erinnerungsbilder,  oft  von  tags  zuvor  oder 
kurz  zuvor,  manchmal  aber  auch  vor  langer  Zeit  Erlebtes,  an  welche  die 
Träume  anknOpfen.  Dieser  im  wesentlichen  halluzinatorischen  Kategorie 
st' ht  gegpnUber  dieienige  Art  von  Träumen,  welche  im  wesentlichen 
»illusionisiische  Transformationen  wirklicher  Heize*  sind,  von 
VVKvuANnT,  welcher  sich  mit  diesen  Fragen  besonders  beschäftigt  hat,  auch 
kurz  als  »Reizträume*  bezeichnet.  Hierher  gehören  nach  der  neueren 
Forschung  insbesondere  die  traumartigen  Vorstellungen,  welche  bisweilen 
während  des  Einschlafens,  tm  halbwachen  Zustande  auftreten,  so  daß  ale 
noch  durch  das  HewuUtsein  unterbrochen  und  korrigiert  werden  können  und 
welche  sonst  als  hy  pnagogische  Halluzinationen  (Hoi-pe  u.  a.i  be- 
zeichnet wurden;  genauere  Selbstbeobachtung  erwelBt  nämlich,  daU  sie  aus- 
nahmslos an  während  des  Einschlafens  wirksame  Sinnesreize  anknüpfen, 
deren  Erfolge  eben    -trattstormiert-   werden:  >präsomn!Bcbe  Illusionen« 
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So  kOnnen  optische  Reize  Farbenülusionen  bewirken  usw.  Aber  auch 
somatischo  OefOhlo,  bosonders  entoptische  und  entotische  tDr- 
scheinun^en  [Ohren  während  des  Einachlalens  zu  solchen  lllosioaen,  wo- 
von Weyuan'DT  eine  ganze  Reihe  vortrefflicher  Beispiele  gibt^ 

Aber  auch  Im  tieferen  Schlaf  sowie  besonders  häufig  morKons  vor 
dem  Erwachen  knüpfen  Träume  an  Sinnesreize  an,  wovon  die  trivialsten 
Beispiele  ja  altbekannt  sind  j^eträunites  Gewitter  im  Anschluß  an  polterndes 
Geräusch  L  Traum,  daß  uian  sich  unbekleidet  in  Gesellschaft  hefindo.  bei 
leilweisor  Entblößong  des  Körpers  von  der  Bettdocke:  der  Traum  jene» 
Franzosen  zur  Revolutionszeit,  welchem  eine  Rouleauxstange  auf  den  Hals 
ffillt,  er  werde  von  der  GoÜlotine  enthauptet  u.  v.  ni. 

Was  gerade  die  Träume  kurz  vor  dein  Erwachen  betrifft,  so  wird 
die  Natur  des  Reizes  eben  oft  beim  Erwachen  verifiziert:  sie  eignen  sich 
überhaupt,  bei  sofortiger  sorglältiger  Aufzeichnung  der  Erinnerung  zur 
cSheren  Untersuchung  der  Psychologie  des  Traumes,  welche  aonat  ein 
schwierißes  Feld  darbietet  nnd.  weil  für  den  Mediziner  von  ferner  liegendem 
Interesse,  hier  unmöglich  näher  behandelt  werden  kann. 

Es  sei  nur  noch  erwühnt,  dall  gerade  die  Beobachtung  von  TrÄumen 
in  kurzen  Schlafperioden  (zwischen  wiederholtem  Aufwachen  iiej^en  Morgen), 
die  mit  der  Uhr  kontrolliert  werden  k5nneD,  von  TrSumen  sehr  reichen 
lohaltes  im  Vergleich  zu  der  Zeitspanne,  wohl  den  Eindruck  erweckt  hat, 
ab  ob  die  Asso/iationon  hier  schneller  abliefen  als  im  Wachsein 
oder  dali  eine  retroaktive«  Wirkung  dös  Traums  stattfinde,  Aonahmen, 
welche  nach  EtiOEH,  Wi'.YOAXtix  u.a.  durchaus  überflüssig  sein  dürften. 

Endlich  ist  die  Beziehung  der  Trfiumei  zu  den  Affekten  zu  erwähnen, 
welche  letztere  hior  stets  den  Charakter  der  Unlust  annehmen,  offenbar, 
dem  Wesen  des  >Reiztraumeb  :  entsprechend,  im  Anschluß  an  somatische 
Heschwerden,  Druckwirkungen   usw.  (»Alpdrücken«    u.  v.  a.]. 

Literatur  inor  ifiJillcri'  zaH.iitiini.'nru8fni)M  «der  kiitii^clKe  Aiifiiklze  ftind  berück* 
slcbtlici):  '•  M.  Vkh-wchs,  KrinUilunn  iiiiil  Erhnluiig,  Herliner  klln.  WoohcBachr.,  1901,  Xr.  6.  — 
*)  L.  Kkrcha,  Houniuoi  ilürcnQtm-nuuit;'  Kwur  acicntitüiat-,  23  iailU-t  1887.  —  'i  ÜtTBclb«.  8or 
ie  ui^cauiFiD«-  flu  mnuiufLI.  Bulletin  ilc  ta  Noc.  {l'anlhru'poloifie  dn  Bi'axf  Itea.  :!ö  mars  189ä.  — 
*)  SiriiT2tK{i.  Sctalnl  und  Scbl.-i!lo8Jgk4^it.  Vorlr;!^,  Erfort  l8Sd.  —  ')  J.Ziihix,  Scblxl  and 
Tmnm.  In  Oaim  Ut-nllrxikon  di-r  tntrditinitchi-D  PropH(t<.'ntit:.  —  *•  V.tBrBn>K  et  PifiRO«,  Li 
pliyaioluKip  du  ji'vp.  Pari«  15HM.  —  ■)  W  WKVflANUT.  Di«  Entatelmiitf  Jt-r  Triintne.  Leipxig 
1893.  —  ')  Sahtk  r>K  Sann*,  Die  Triluuji-.  Denlsche.  Cber*el7.iifiK,  Halle  ItWl.  —  VW.Wbt- 
flAXtn'.  UelcrSgv  zur  l'a^chologtv  U^a  Tmume«.  PlitlOHOphUche  Stndkira,  1902,  XX  (cweitc 
HDIfte  der  FesUchritt  lür  WrMDr).  pag.  -15t>.  Bomtima. 

Schwach  »in  nsformeii.  Unter  Schwachsinn  verstehen  wir  die- 
jenige dauernde  Störung  in  der  Harmonie  der  psychischen  Elemente,  bei 
welcher  der  partielle  Aui^fall  des  Erkenntnisvermögens,  also  eine  quanti- 
tative distinktive  Insuffizienz,  sinnfällig  in  den  Vordergrund  tritt. 
(Vgl.  auch  den  Artikel  Willensscbwilcbe  !) 

AusdrQcklich  ist  aber  zu  betonen,  daß  kaum  iemala  eine  Form 
psychischer  Insuffizienz  isoliert  in  Erscheinung  tritt  und  daß  ein  vollkom- 
mener oder  partieller  .\usfall  eines  der  Elemente  und  ebenso  die  krank- 
hafte Form,  unter  der  es  in  Aktion  tritt,  bei  iteni  Zusammenwirken  der 
Fakt{>ren.  deren  vielfach  verschlungenes  Ineinandergreifen  erst  das  h5eh8t- 
wertigo  seelische  Produkt,  den  Willensakt,  die  Handlung  liefert,  auch  stets 
mehr  oder  weniger  eine  fanktionclle  Beeinträchtigung  der  Seelenvorg&nge 
in   anderer  Hicbtung  nach  sich  zieht. 

Immerhin  wird  der  Persönlichkeit  durch  die  in  quantitativer  Richtung 
zutage  tretende  distinktive  Insuffizienz  das  Gepräge  des  Krankhaften  in  so 
cbarakterist-ischer  Weise  aufgedrückt,  dall  wir  darin  das  Typische  fflr  die 
anter  dem  Namen  Schwachsinn  znMmmengef aUten  Krankheitsformen  sebea 
müssen. 
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Dies«  ScbwachsJnnszastände  werden,  Je  nachdem  sich  der  iuiuer  nahexa 
'Irreparnhlp  Deffekt    in    der   Periode    intensivster   tntra-    oder   extrauteriner 
Oehirnentwicklunfir  oder  auf  der  andern  Seite  erst  Jni  späteren  Leben  aus- 
f;:ebildet   hat,   als  (wenn   auch  nicht  stricto  sensu)    >an&:eborene^  und  -er- 
worbene«  ausefnanderg;ehalt«n.    Den  Zustand  erworbenen  Schwachsinns  be- 
zeichnet man  als  Uemenz.   wAhrcnd   die  Repräsentanten    der  sogenannten 
rftngrebomen    Schwacbsinnsfomien    \&  nach    der  Intensität  da  Defektes,  be- 
^Biehungaweise  je  nafli  der  Stufe,  aul  der  ilire  Kntwickiimy  stehen  blieb,  in 
Idioten.   Imbezille    und     Debile    klassifiziert    werden .    wenn    auch    die 
Grenzen    hier    keinpswc^s    lest    markierte    sind  und  dem   Beurteiler  für  die 
Stellung,  die  er  subjektiv  dem  Falle  anzuweisen  sodenkt.  ein  ganz  besonders 
weiter  Spielraum  frewährt  wird. 

Die  [diotie  lallt  nur  die  Anfün^e  {ceistifrer  Entwicklun);  aufkoinmen, 
Kiimal  Hie  häiiÜK  mit  k5r|ierlieheii  Rildnngrithemnuin^ren.  die  der  Gehirnent- 
wicklunjf  an  sich   Abbruch  tun  mössen,  kombiniert   ist. 

Die  am  tiefsten  stehenden,  völlig  bildunf^sunh^hiKen  Idioten  sind  in 
den  elementaren  Fonktionon  oft  so  pestört.  daß  sie  hinler  dem  Tier  zurück- 
bleiben. Ihre  Rmpfindunt^en  hinterlassen,  obwohl  sie,  soweit  Kouiplikationen 
nicht  vorließen,  normal  sind,  keine  oder  sehr  weni^  Krinnerunfrshilder.  die 
über  den  Zeitraum  t>intj;er  Minuten  hinaus  dsuern,  Der  Idiot  verrat  durch 
seinen  (iesichtsausdruck  nicht,  daß  er  sich  einer  Situation,  die  ihm  schon 
oft  begegnet  sein  muü,  als  einer  solchen  erinnert.  Ebensowenig  gibt  er  durch 
sein  sonstiges  ^'erhalten  zu  erkennen .  daü  er  Farben  za  unterscheiden, 
ihm  schon  oft  vorgesetzte  Speisen,  seine  Kleider,  sein  Bett,  ja  seine  nächsten 
AngehSrifren  wiederzuerkennen  vt'rriia^.  Sprachliche  Begriffe,  sowohl  aku- 
stische, wie  motorische  gehen  ihm  v511ig  ab. 

Handlungen,  bei  denen  ein  Willensakt  die  Voraussetzung  ist.  kommen 
dementsprechend  bei  den  am  tiefsten  stehenden  Idioten  selten  vor.  während 
di9  automatischen  Akte  um  so  viel  stärker  sich  bemerkbar  machen.  Zu  den 
letzteren  ist  wohl  das  meiste  zu  rechnen,  was  wir  derartige  Idioten,  abge- 
sehen von  den  Kübewegunjren  und  dem  Fixieren  glÄiueiider  (iegen^tände. 
ausfObren  sehen.  Sie  stecken  fast  alles  Greifbare  in  dun  Mund  und  sitid 
fast  nie  an  Keinlichkcit  zu  gewöhnen;  ja  bei  einem  Teile  zeigen  sogar  völlig 
oder  vorwiegend  automatische  Akte  eine  defekte  Entwicklung  oder  vOlliges 
Versagen,  wie  das  Saugen  an  der  Mutt«rbrust  oder  später  das  Stehen  und 
Gehen,  das  Essen  ohne  Hilfe  pines  Andern.  Selbst  wenn  solche  Individuen 
getQttert  werden,  besteht  beständig  die  Gefahr,  dat^  sie  sich  verselilucken. 
Viele  lassen  den  Mund  offen  und  strecken  unter  beständigem  Speichelfluß 
die  Zunge  hervor,  so  daü  man  in  Anstalten,  die  derartige  Kranke  beher- 
bergen, auf  besondere  Vorrichtungen  bedacht  sein  muß.  die  die  fortwährende 
Durchnässung  nicht  nur  der  Uekleidung  des  UnterkCrpere^  durch  Urin,  son- 
dern auch  der  des  Oberkörpers  durch  den  herablaufenden  Speichel  zu  ver- 
hindern suchen. 

Andere  hochgradig  idiotische  Kinder  lernen  zu  sitzen  und  zu  gehen, 
aber  sie  wackeln  tagaus,  tagein  mit  dem  Kopfe,  wiegen  den  Rumpf  Iiin  und 
her,  klopfen  oder  klatschen  mit  den  Händen.  Neben  diesen  automatisch  sich 
vollziehenden  rhythmischen  Howegungen  sind  auch  (auf  rein  motorischer 
Insuffizienz  beruhende)  Zwangsbowegungen  und  «iwangsstellungcn. 
die  sogenannten  Tics  zu  beobachten:  während  einige  ^rimassieren  und 
bellen,  schlagen  andere  sich  so  heftig,  dall  sie  sieb  verletzen.  Von  Zurück- 
halten des  Knts  und  Urins  isi  auch  hier  keine  Rede.  Auch  die  affektive 
Insuffizienz  ist  eine  komplette  (apathische  Idiotie). 

Gleichzeitige  trophische  StCrungon  sind  besonders  bRulig  bei  dem  so- 
genannten Kretinismus,  einer  endemischen  Form  der  Idiotie,  bei  der  der 
hochgradige  Schwachsinn  mit  Zwergwuchs,  mit  Struma  oder  gee«at«vV\H,  %.\^<^ 


424 


SchwacbAlonsfornien. 


mit  der  VerkQmmeninc:  der  Glandula  thyreoidoa.  Terner  iu  der  Ref^el  mit 
Mikrocephalie  und  häufig  auch  mit  Kyphoskoliose  vergeaelUch&ftet  ist.  Im 
g;roßen  und  ganzen  sind  die  iiiikrocephalen  tdioten  (Azteken-Typus,  Vogei- 
kopfi  mehr  erregt,  die  hydrocephalen  mehr  apathisch. 

Ein»  »olche  apathltiche.  torpide  Form  vuq  der  versatllen.  ere- 
thtüchen  hat  man  namenlÜch  bei  den  etwu»  hüherDtehenden  Idiuten 
zu  unterscheiden,  bei  welchen  domentaprechend  die  nie  fehlende  alfekUve 
Insuffizienz  immerhin  nicht  mehr  oine  totale  ist. 

K5nn(?n,  wie  wir  schon,  bei  den  hochgradigen  Formen  der  Idiotie  die 
sensoriellen  QofOhlstCne  ganz  oder  Taat  ganz  aufgehoben  und  nur  Sättig-ung 
und  Hunger  von  diesem  begleitet  sein,  so  zeigen  sicli  in  anderen  Fällen 
nicht  nur  ganz  spontan  uuftret«nde  Wutuusbrachc,  sondt^ni  auch  sexuelle 
WoliustgefQhle.  Triebartige  Masturbation  ist  hier  schon  vom  neunten  .Jahre 
an  häufig,  während  es  nur  selten  zu  bewuüler  Onanie  oder  gar  zu  sexuellen 
Attentaten  auf  die  Umgebung  kommt,  die  beide  schon  mi'hr  dii>  Domäne 
einer  noch  weniger  hochKradigen   Schwachsinnslorm,    der  Imbezillität,   sind. 

Nicht  nur.  daß  man  hei  den  hohorstehcndcii  Idioten  somit  zuweilen 
konkrete  Krinnerungsbitder,  und  zwar  meistens  optische  findet ,  daß  ein 
I..ächeln  verrät,  daii  sie  die  Speise,  das  Kleid,  das  Licht,  das  man  ihnen 
zeigt,  oder  die  Person,  die  tAgl  ch  mit  Ihrer  Wartung  besch.Miigt  ist,  wieder* 
erkennen  —  sondern  es  können  auch  grüBere  Iteihen  von  Eindrücken  aul- 
gefaüt  und  im  OedHchtnis  Testgehalten  werden.  DiescEben  werden  auch  ver- 
arbeitet, der  Vorstellungsechatz  noch  nicht.  Uie  vegetativen  Triebe  berrdchen 
vor,  besonders  der  zur  Nahrungsau tnuhme.  so  daß  durch  Sichüberessen  be- 
ständig Verdauungsstörungen  auftreten.  Während  diese  Idioten,  die  auch 
Stehen  und  Gehen,  mancbnml  sogar  einfache  Beschäftigungen  lernen,  beim 
Kssen,  beim  Anblick  lebhafter  Karben  oder  Hören  von  Tönen  lachen,  beim 
Waschen  oder  Ankleiden  schreien  und  inZornausbrOche  vorfallenkönnen,  fohlen 
die  komplizierteren  öefühlsregungen,  wie  Dankbarkeit.  Trauer 
usw.  vollständig.  Die  Sprache,  deren  Anfänge  sich  oft  erst  mit  dem  Ü.  bis 
8.  Jahre  zeigen,  erreicht  zuweilen  den  Umfang  eine«  kleinen  Wortschataes, 
wenn  auch  unter  äußerst  dQrftiger  Satzbildung,  niangi^lhafter  Artikulation, 
Wortverilreliungen,  Versi-hlucken  von  Silben.  Stammeln  un<l  Stottern,  Manche 
Idioten  lernen  sogar  verhältnismäßig  gut  auswendig,  aber  vüUig  verständnislos. 
Auch  der  Sinn  des  Gehörten  wird  viellach  nicht  verstanden  und  die  Ant- 
worten sind  oft  ganz  unzutreffend. 

Sobald  grobe  Störungen  der  Sinnesempfindungen,  der  Bewegungnfühig;- 
keit  und  der  Sprache  fehlen,  wenn  schon  von  einem  Unterrichte  die  Rede 
.sein  kann.  bezei<:hnen  wir  den  angebornen  Schwachsinn  als  >Imbezillit&t«. 
Immerhin  leistet  hier  das  Gedächtnis  im  Durchschnitt  l;auni  die  HiUfte  dessen, 
was  nurmale  Individuen  desselben  Alters  fertig  bringen.  Nur  ausnahmwetse 
findet  man  eine  Ober  den  Darchachnitt  hinausgehende  einseitige  Üedäcbtnis- 
entwicklung.  so  im  Kopfrechnen  mit  niedrigen  Zahlen,  im  Erlernen  fremder 
Sprachen,  in  der  Kinprägunt:  von  Melodien  usw.  Der  Defekt  seist  sich  am 
größten  bei  der  L-'rtcils-  oder  Scblußbildung  und  tritt  besonders  deutlich 
zutage  beim  Rechnen,  sobald  der  Zahlenkreis  von  etwa  100  aberscbritt«a 
wird.  Auch  bei  der  Imbezillität  fat  die  apathische  Form  von  der 
eretbischen  zu  unterscheiden.  Die  apathischen  Imbezillen  sind,  wenn 
nicht  gleichgQltig,  läppisch  heiter  und  zu  Arbeiten  atileitbar.  aber  ohne  stän- 
dige Kontrolle  träge  und  zu  jeder  selbBtänitigeren  Leistung  unbrauchbar. 
Die  eretbischen  Imbezillen  merken  gut  auf.  versagen  aber  doch  bei  längerer 
Anspannung.  Aus  den  tuckeren  Bestandteilen  ihrer  Auffassung  bilden  sich 
nur  unklare  Vorstellungen,  von  abstrakten  Begriffen  ist  noch  keine  Rede- 
Sle  vermögen  Brocken  von  Kenntnissen  zu  erwerben,  sprechen  oft  flott, 
doch  faselig    und    mit  darftigeni  Inhalt.    Das  Gedächtnis  ist  vielfach    nicht 
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trea,  die  tCrinneruiifren  werden  durcheinander  gemischt,  phantastisch  ent* 
stellt;  olt  haften  unwesentliche  Vorstellungen  mit  großer  Zähigkeit. 

Verfotgt  nmn  den  b^influli  der  angebornen  Geistesschwäche  aul  die 
Willensakte,  so  ergibt  sich,  dab  man  im  Oegensatz  zu  den  Idioten  den 
Imbezilit'n  Handlungen  im  engeren  Sinne  wühl  zusprechfn  kann,  jeduch  haben 
auch  diese  etwas  Iriebartiges,  indem  es  charakteristisch  IQr  sie  ist.  daß 
sich  zwischen  Empfindung  und  Handlung  nur  sehr  wenig  Erinnerurgsbilder 
einschieben  und  daß  das.  was  man  als  Überlegung  oder  Spiel  der  Motive 
bezeicIiDOt.  gewöhnlich  ganz  fehlt..  In  hohem  Grade  worden  die  Handlungen 
auch  durch  die  Nachahmung  beeinflußt.  Bei  den  apiithiaclien  Imbezillen  sind 
V^agabnndage  und  Rettein  sehr  liäulig:  Mädchen  pflegen  cihno  hinreichende 
Überwachung  der  Prostitution  zu  verfallen.  Die  erethischen  Imbezillen 
wiederum  geraten  in  weitgehende  KriminalitÄt.  Namentlich  sexuelle  Delikte 
sind  hier  von  großer  forensischer  Bedeutung:  Männer  begehen  Stuprum- 
versuche,  imbezille  Mädchen  lockun  Männer  an  und  behaupten  nachher  vor 
Gericht,  sie  seien  vergewaltigt  worden.  Diese  erothischon  Imbezillen  hat 
SoLUiKR  daher  als  antisozial  den  asozialen  apathischen  Imbezillen  gegen- 
übergestellt. 

Zu  den  leichtesten  Fällen  von  angebomer  Geistesschwäche  zfthlen 
die  der  Gruppe  der  Debilität  angehörenden.  Die  Debilität  stellt  somit  den- 
lenigeo  Qrad  geistiger  Minderwertigki-It  dar,  der  sich  nach  oben  hin  nicht 
scharl  Ton  der  noch  nicht  als  pathulugisch  zu  betrachtenden  Keschrünktr 
heit  abgrenzen  läßt.  Hier  ist,  da  schon  selbst  kunkrete  Hegriffe  in  normaler 
Menge  und  Kescbaffenheit  vorhanden  sind,  ia  sogar  die  Allgemeineren  und 
komplizierteren  derselben  in  größerer  Anzahl  zur  KntwickUing  kommen,  bei 
eingehender  Überwachung  und  bei  allerdings  großer  pädagogischer  Sorgfalt 
auch  wohl  ein  mäßig  huiics  Schulziel  zu   erreichen. 

Alterdings  fällt  in  der  Schule  solort  die  ungteicbmäßigo  Leistungs- 
fähigkeit in  den  verschiedenen  Färbern^  oft  bei  außernrüentlicher  Hegabung 
fOr  einzelne  derselben,  auf-  Unter  den  RechenkünBtlern  und  musikalischen 
Virtuosen  laMsen  sich  eine  ganze  Reihe  Debile  herausfinden.  Nainentlicb 
bezßglich  der  Rechenkünstler  scheint  eine  derartige  abfällige  Beurteilung 
des  anscheinenden  »Genies«  viellach  in  Laienkreisen  Verwunderung  hervor- 
zurufen. Jedoch  sind  es  meistens  außer  dorn  Festhalten  von  ßrinncrungs- 
blldern  großer  Zahlenreiben  nur  sehr  einfache  mechanische,  in  Additionen 
und  Vervielfältigungen  bestehende  Manipulationen,  mit  denen  der  Debile 
das  Auditorium  In  Verwunderung  set/.t.  während  er  in  Subtraktionen  und 
Divisionen  nur  mfißiges  leistet  und  dem  wirklich  genialen  Arithmetiker 
gegenüber  bei  Aufgaben,  die  wirklich  Kombinationen  in  größerem  Stil  und 
das  bewußte  Hinarbeiten  auf  ein  bestimmtes  Ziel  unter  Zuhilfenahme  kom- 
plizieiterer  Schlösse  verlangen,  vollständig  versagt 

Cberhaupt  lernt  der  Debile  ganz  unverhältnismäßig  leicht  durch  ab- 
gelauschte, auswendig  gelernte  Phrasen  und  äußere  Routine  den  intellek- 
tnellen  Defekt  seiner  Umgebung  gegenüber  vollständig  oder  nahezu  zu  ver- 
decken. In  einzelnen  Fällen  läßt  auch  in  der  Berufstätigkeit  die  Leistung 
nichts  zu  wünschen  übrig,  wenn  nicht  der  später  ertvachende  antisoziale 
Trieb,  der  Alkoholismus  oder  ändert.'  ethische  Komplikationen  dem  Lebens- 
laufe doch  für  die  Mehrzahl  der  Debilen  vorgezeiclinet«  Richtung  geben. 
Wesentlich  hängt  aber  die  weitere  Lebensentwicklung,  wie  Zikhen*  sehr 
treffend  hervorhebt ,  von  der  sozialen  und  pekuniären  Position  der  Kitern 
ab:  der  debile  Sohn  des  Armen  verfällt  der  Vagabondage  und  mehr  oder 
weniger  früh  auch  der  Verbrooherlaufbahn.  da  eino  geäetzlicbe  Befriedigung 
seiner  egoistischen  Triebe  ihm  unmöglich  ist  -  der  Sohn  des  Reichen,  der 
infolge  großer  erzieherischer  Aufwendungen  den  originären  Defekt  eine  längere 
oder  kürzere  Zeit  zu   vertuschen  vermag,   ist  niemals  regelmäßig   bei  der 
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Arbeit,  spielt  den  l^leeranten,  ?r^ibt  sich  dem  Spiol ,  macht  Schnlden,  vei 
ereilt  sich  gelpfrpntlich  an  der  Rasse  seines  Prinzipals  otler  seiner  RehftrdV 
um  dann  bedeutend  später,  aber  ebenso  sicher  im  Vagabundentum  aiiter- 
zugchen,  bJiuTij?  allerdings,  nachdera  er  dem  bisherfqren  Beobachtung-skreise 
durch  Abschub  Ins  Ausland  entrückt  ist.  Bei  ibm  spricht  man  dann  aber 
im  (legonsatz  zu  dem  Schicksals(fenos«en  aus  dem  Proletari erstände  von 
»Moral  inaanity».   'moralischem  Irrsein*! 

Zirkumskripte  DeTekte  der  intellektuellen  und  reDektierten  GefQfals- 
t^ne  sind  auch  hier  fast  unzertrennliche  QeglelterscheinuDgen  der  dlstinktiren 
(intellektuellen)  Insuffizienz 

Auch  bei  den  ^erlnfrercn  Qraden  des  angrebomen  SchwachBlnns 
kommt  es  Oberhaupt  gar  nicht  zur  Bntwicktunir  eines  Teils  der  intellek- 
tuellen OelQblstüno  (der  soj^ennonlen  geistigen  Interessen),  während  Zorn. 
Neid,  Hatl,  Lii'be.  Dankbarkeit,  HoffnunK.  Furcht  usw  wohl  entwickelt  sein 
kennen ;  in  andern  solchen  Kälten  beschränkt  sich  der  Defekt  auf  die  soge- 
nannten ethischen  bzw.  altruistischen  GelÖhle.  während  die  egoistischen 
sogar  erheblich  gesteigert  sein  können.  Die  GefCihlslage  ist,  wenn  auch  vor* 
wiegend  heiter,  doch  starkem  Wechsel  unterwo'Uen.  GefDhlsanteil  auf  Qrond 
von  l.'beriegung.  etwa  Freundschaft.  KSternliebe,  Dankbarkeit,  Heue  ist  nicht 
zu  erwarten,  die  Triebe  äußern  sich  so  in  einem  naiven,  rEIcksichlslosen 
RgoismuB. 

Und  wenn  auch  die  Intellektuellen  GelDhlslöne  auf  den  ersten  Blick 
normal  erscheinen,  so  zeigt  sich  bei  genauerer  Beobachtung  doch  eine  rudi- 
mentäre Kntwicklung  oder  gar  ein  völliger  Mangel  derselben,  speziell  was 
den  abstrakten  und  altruistischen  Teil  jener  betrifft.  Die  Kranken  fQhren  die 
Worte  Recht,  F.hre,  Vaterlandsliebe  usw.  oft  mit  Vorliebe  im  Munde,  während 
die  Begriffe;  d.  h.  die  PartiaU'orfltellnDgen.  welche  sie  mit  jenen  Worten 
verblöden,  äulierst  dörftig  sind  und  von  keinen  GefühlstOnen  begleitet  werden, 
die  da.s  Handeln  irgendwie  be«4timmen  könnten. 

Der  Debile  weill  wohl,  was  böse«  nnd  was  -gut«  bedeutet,  aber  der 
negative  Gefüblston,  der  bei  dem  Gesunden  sieh  mit  der  ersteren  Vorstellung, 
und  der  positive,  der  sich  mit  der  letzteren  verknüpft,  fehlt  ihm.  Da  nun 
der  Einfloß  einer  Vorstellung  Im  Spiel  der  Motive  ganz  wesentlich  von  der 
Intensität  threa  GefOhlstoneB  abhängt,  so  haben  bei  den  Debilen  ethische 
Begriffe  so  gut  wie  gor  keinen  Kinlluli  auf  die  Handlungen  (Ziehbv). 

Der  Mangel  ethischer  Bogriffe  ist  es  auch  bei  dem  Debilen,  der  lör 
sein  Betragen  schon  in  der  frühesten  Kindheit  bezeichnend  wird.  Gegen  liebevolle 
Ermahnungen  zeigt  er  sich  ebenso  unempfindlich  wie  gegen  Strafen  :  er  sucht 
sich  zu  Oespii>len  meist  jüngere  Kinder,  die  er  quält  und  in  jeder  Weine 
Qbervorteilt  und  überlistet.  Überhaupt  ist  die  N'eigung,  Tiere.  Geschwister 
und  in  abhängigem  Verhältnis  stehende  Personen  zu  qaälen.  ein  hervor- 
stechender Charakterzug.  Die  Neigung  zu  Ijüge  und  Diebstahl  pflegt  den 
gewissenhaftesten  häuslichen  türziehuogsversuchen  zu  widerstehen,  so  daß 
man  sich,  oft  zu  spät,  zur  Anstaltsentziehung  entschliellen  maß.  Kortlaareo 
aus  der  Schule,  dem  Elternhause  oder  der  Lehre  ist  eine  ganz  gewöhnliche 
Rrflcheinung.  Mit  der  Pubertät  häufen  sich  dann  die  sexuellen  Exzesse. 

Ganz  treffend  schildert  St.vüki.m.\.vx  die  Rolle  des  Gefühls  bzw.  deg 
aus  seinem  Aufgehen  in  eine  Vorstellung  resultierenden  Affektes  in  der 
Pathologie  des  kindlichen  Seelenlebens: 

>Mit  der  Vorstellung  verbindet  sich  ein  QeTQhl.  das  diese  Vorstellang 
als  wert  oder  unwert  erscheinen  läßt.  Die  Außenwelt  wäre  tot  fOr  uns, 
wenn  ihre  Vorstellung  sich  nicht  mit  einem  solchen  Gefühl  verbände.  Die 
Wertung  der  Objekte  und  Vorgänge  ist  aber  individuell  different  je  nach 
der  verschiedenen  Nervenanlage  des  einzelnen  Menschen:  »Gut,  schön  und 
wahrt    Rjnd    fOr   das    dfe  Außenwelt    rezipierende  Subjekt    durchaas  relativ 
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ED  uehnien.  Dem  krank  beaalafcton  Kinde  fehlt  beiapiols weise  die  Möi^Hcb- 
keit  einer  allgemein  anerkannten  ricbtipren  Wertunfr  der  Vorsteltuni;,  es  hat 
Freude  am  llnHchunen,  am  Xicht-Kthigcben,  e»  zerstört  g^erne.  ist  IQgenhaft. 
es  (eblt  ihm  eben  granz  oder  toilweifte  der  Sinn  fflr  eine  richtige  Wert- 
schätzung der  üing-e.  Seine  (iefDhle  sind  ausgeartet,  sie  erheben  sich  rasch 
cum  Affekt,  zu  Qbertrlebener  Furcht  and  Angst  Ein  solches  Kind  ist  so- 
fort gemütlich  ergriffen,  weint  leicht  oder  ist  jähzornig :  die  Vorstellungen 
stehen    in   einem   unrichtigen  Verhältnis   zu   dem  sie  begleitendeo   üofOhl.« 

Die  Cfaarakterentwicklang  und  damit  die  Willens richtcing 
des  Debilen  weist  vielfach  Beziehungen  zu  der  originär  appetJtiven  In- 
suffizienz des  Willens  bei  den  Degenerierten  auf,  die  aber  durchaus  nicht 
den  Schwachsinnigen  zugezählt  werden  dOrfen.  Der  chroDlsche  Alkoholismus, 
dem  ein  großer  Teil  der  Debilen  verfällt,  bei  denen  in  gleicher  Welse  wie  bei 
den  Degenerierten  das  antisoziale  Moment  stark  in  den  Vordergrund  tritt, 
fDhrt  infolge  der  späteren  Kompliziertheit  des  RrankheitsbÜdes  nur  zu  oft 
xur  Verwechslung  von  Ursache  und  Folgen,  so  daß  einseitig  die  zutage 
tretenden  Defekte  auf  den  AlkoholmiÜbrauch  zurfickgofQbrt  werden. 

Immerhin  steht  im  GegensatJE  zum  Degenerierten,  welcher  der  Klasse 
der  Oeaet|uelibrierten  und  der  sogenannten  pathologischen  Charaktere  an- 
gehört,  der  intellektuelle  Defekt  bei  dem  Debilen  H«lb»t  dann  im  Vorder- 
gründe, wenn  dieser  sehr  komplizierter  Überlegungen  und  daher  auch  sehr 
komplizierter  Willonshandlungen  fähig  ist.  Bei  oberflächlicher  Betrachtung 
täuscht  zunächst  der  Umstand,  daU  die  schon  vom  Imbezillen  sawefleo  an 
den  Tag  gelegte  Schlauheit  ait^h  beim  Debilen  oft  zu  einer  ausgesprochenen 
Raffiniertheit  steigert,  so  daß  er  zum  Meister  der  Intrigue  wird.  Ob  die 
oft  hervortretende  Lust  und  auch  da»  häufig  entschieden  vorhand«me  Talent 
zum  Schauspielerberuf  bei  derartigen  jungen  Leuten  hiermit  in  Zusammen- 
hang steht,  mag  dahingestellt  bleiben. 

Auch  bei  jedem  sekundären  Schwachsinn  sind  die  Grandsymptome: 
Urteils-  und  Uedäcbtnisscbwäcbo.  Die  Vergeßlichkeit  tritt  besonders  bei 
der  paralytischen  Demenz  stark  in  den  Vordergrund.  Der  logische  Zusammen- 
hang des  Denkens  ist  vollständig  gelockert  und  oft  bildet  die  Ähnlichkeit 
des  Wortklanges  das  einzige  Band  der  Vorä teil ungs folge.  Indem  so  in  ein- 
zelnen Fällen  ein  sinnloses  Plappern  zutage  tritt,  in  andern  die  vor- 
Stellungsar  ine  Hirnrinde  Oberhaupt  nicht  mehr  imstande  ist.  dem  Sprach- 
zentrum Krregungen  zuzuführen,  dokumentiert  sich  hier  die  fortschreitende 
distinktive  Insuffizienz.  Auf  dem  Wege  zum  voilstilndigen  (intellektuellen] 
Defekt  und  in  enger  Verbindung  damit  znm  gänzlichen  ethischen  Ruin  setzt 
aber  inzwischen  als  ein  sekundäres  Moment,  das  lodoch  wesentlich  dazu 
beiträgt,  dem  ganzen  Bilde  die  cbaraktoristische  Färbung  zu  geben,  die 
Entwicklung  einer  affektiven  Insuffizienz  ein. 

Auch  bei  dem  erworbenen  Scliwacbsinn  sind  es  wieder  die  ethi- 
sehen  OolühlKtüne,  welche  dem  Patienten  zuerst  verluren  gehen.  Rr  bOttt 
das  Gefühl  fi]r  Schicklichkeit  und  Anstand  ein,  namentlich  leidet  das  sezaelle 
SchamgefOhl  schon  frflh.  Die  Wahrheitsliebe  geht  verloren,  so  dali  beson- 
ders für  die  atkohoiistische  Demenz  die  zunehmende  Unwahrfaaltigkelt  be- 
zeichnend ist,  Mit  dem  Ertfischen  der  Begeialerang  für  das  Gute  und  SchSne 
werden  auch  die  ethischen  Begriffe,  wenn  sie  als  isolche  sich  auch  noch 
verhältnismäßig  lange  erhalten,  einflußlos,  weil  ihre  GeffihUiöne  zugrunde 
gegangen  sind .  bis  auch  die  Gefühlsunterscheidung  zwischen  Rocht  und 
Unrecht  allmäblich  ganz  unsicher  wird.  *An  die  Sielle  des  Mitleids  tritt 
die  Schadenfreude,  an  die  Sielle  der  Mltfreade  der  Neid.  Ks  Ist  aber  da  es 
auch  zahllose  gesunde,  d.  h.  jeden  Intelligenzdefekt  entbehrende  Individuen 
gibt,  die  zeitlebens  zu  Xeid  und  Schadenfreude  neigen,  ein  Beweis  IQr  die 
beginnende  Krankheit  nor  in  dem  Umstand  zu  sehen,  daß  die  betreffen-d«. 

Lofljelüi..  JitrbüeLor.  H.V.m.  {XO.)  'Ä 
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Person    trüher    anders   geartet   war    and    sieb    erst   seit  einer   bestimmteo 
Epoche   jene  Cbarakterveränderung.   d.  b.  die  Verrohung'  wahrnehmen  I&flt< 

ZlKHEir). 

Rrat  im  weiteren  Verlaufe  des  erworbenen  Schwachsinns  nehmen  diese 
GetQhl »defekte  fortgesetzt  zu  and  unter  l'mständeu  in  dem  Grade, 
daß  der  panze  Zustand  vollstfindi^er  VerblJ^dunp  erst  dareh  die 
Apathie  die  charakteristJacbe  Färbung  bekommt. 

In  den  ächlufistadlen,  besonders  der  Dementia  paralytica,  aber  auch 
häufig  bei  der  sekundären  Demenz,  kommt  es  zu  diesem  apathischen 
Blödsinn  — der  dem  agitierten  KISdsinn  mit  Abwechslung  depressiver, 
heiterer  und  zornif^r  Affekte  in  anderen  Fällen  gegenOber  besteht  — ,  su 
einem  ErlOscben  von  Freude  und  Trauer,  zu  einer  BinenjcunK  des  GelQhls- 
lebens  auf  einige  wenige  senaorielle  GofDbJRtßne. 

In  dienen  SchluIistadJBn  beider  schweren  Formen  de.s  sekundären  Schwaob- 
slnnn  finden  wir  dann  die  wlllkarlichen  Akte  fast  au8«ichlie>Ilich  durch  autumati- 
Bche  ersetzt:  Die  Kranken,  ilie  stumni.  zusammengekauert  und  regungslos  in  der 
Bcke  sitzen,  lassen  den  Speichel  ans  dem  Munde  tropfen,  Kot  und  Urin 
unbeachtet  abgehen.  Sie  kleiden  sich  von  selbst  weder  ans  noch  an  und 
essen  nur,  wenn  ihnen  der  Löffel  in  die  Hand  gedrückt  und  seine  Führung 
zum  Munde  erst  als  passive  Bewegung  vorgemacht  wird:  sind  auf  diese 
Weise  die  Eßbewegungen  erst  einmal  ausgelöst,  so  gehen  sie  eine  lange 
Zeit  automatisch  fort,  anch  wenn  der  Teller  längst  leer  ist,  ^  In  meinem 
speziellen  Wirkungskreise  habe  Ich  fortwährend  zu  der  Beobachtung  GS' 
legenheit,  daÜ  an  Demenz  leidende  Frauen,  denen  wir  eine  Beschäftigung  !n 
der  Waschkflche  zuzuweisen  pflegen,  die  einfachen  in  Betracht  kommenden 
Handgriffe  mehr  oder  weniger  leicht  erlernen,  selbst  wenn  sie  die  zugrunde 
liegenden  Vorst«llunRskomplexe  nicht  etwa  noch  aus  früheren  besseren  Zeiten 
hlnQbergerettet  baben.  Sie  pflegen  aber  die  einmal  geQbte  Hantierung  an 
demselben  Wäschestück  in  infinitum  tortzusetzen,  wenn  dieses  ihnen  nicht 
Ton  den  Aulsichtspersonen  aus  der  Hand  genommen  und  durch  ein  andere« 
ersetzt  wird. 

Zu  den  ZustQ.nden,  in  denen  die  erworbene  distinktive  Insuffizienz  sich 
uns  in  charakteristischer  Weise  repräsentiert,  gehören  insbesondere  die  De- 
mentia paralytica,  die  Dementia  senilis,  die  sekundäre  Demenz  nach  Herd- 
erkranknngen  und  funktionellen  Psychosen  (nach  Melancholie,  Manie,  Stupidi- 
tfit  und  akutor  hall uzinatori scher  Paranoia),  ferner  die  DemonUa  epilepttoa 
nnd  die  Dementia  alcoholica.  Doch  auch  die  erst  in  neuerer  Zeit  als  selb- 
ständige und  Aberaus  häufige  Krankheitsform  erkannte  Dementia  praecox 
gehört  hierher. 

Der  in  allen  diesen  Fällen  endgtlltig  resultierende  VerblÖdungszustaad 
Ist  nun  immerhin  nicht  derartig  konform,  daß  er  nicht  in  der  weitaus 
größeren  Mehrzahl  der  Falle  Schlußfolgerungen  auf  den  ihm  zugrunde  liegen- 
den Krankheitszuatand   zuließe. 

Der  ganze  Verlauf  und  die  Kombination  mit  Lähmungserscheinungen 
differenzieren  zunächst  die  Gruppen  der  Dementia  paralytica  und  die 
Demenz  nach  Herderkrankungen  von  den  andern  Formen  des  sekun- 
dären Blödsinns. 

Die  auf  der  Grundlage  funktioneller  Psychosen  und  ebenso  der 
des  AlkoholismuB  erworbene  distinktive  Insuffizienz  pflegt  sich  durch  die 
Residuen  des  trQber  vorhandenen  krankhaften  Vorstellungsinhaltes  zu  ver- 
raten. 

Die  Demenz,  die  sich  in  zunehmender  Welse  häufig  bei  den  Flpilep- 
tlkern  entwickelt,  hat  an  sich  viel  CharakterlBtischoa,  das  sie  von  den  Knd- 
EOSt&oden  der  meisten  anderen  ungehoilt  bleibenden  und  in  Verblödung  aus- 
gehenden   Geistesstörungen    wesentlich    unterscheidet.    Namentlich  KaXPBi.iN' 
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hat  verschiedentlich  auf  die  geiattge  Schwerfälliffkeit  und  Unbeholfenheit  bei 
vollkommener  Krhaltnnp  sowohl  der  BeBonnenheit  wie  der  Ordnung  des 
Denkens  außerhalb  der  Anfälle  hingewiesen.  Oft  tritt  die  distinktive  Insuffi- 
zienz nur  darin  zut&g'e,  dhü  diese  Kranken  in  gleicher  Weise  wie  viele,  die 
wir  nicht  den  Scbwachsinnig'eD,  sondern  nur  den  schwach  Beanlai;t«n,  den 
>beschr&nkteD  Köpfen«  zuxurechnen  priesen,  dos  Weeentllcbe  vom  Unwesent- 
lichen Dicht  Bu  unterscheiden  veroiüffen.  Sie  verfallen  daher  auf  eine  klein- 
liche Pedanterie  bei  allem,  was  sie  unternehmen.  Diese  peinliche,  in  Kleinigr- 
keiten  hervortretende  QenaiiiKkeit  zeiirt  sich  z.  B.  nicht  nur  von  der  orfreu- 
jichen  Seite  in  der  akkuraten  Handschrift,  in  der  aufger&umtcn  Ordnung 
ihres  Schreibtisches,  ihrer  BOchorsammlung-,  ihres  Zimmers,  sie  tritt  vielmehr 
oft  schon  rocht  befremdlich  in  Krscheinunfir  iu  der  umständlichen  Art  und 
Weise,  mit  der  sie  bei  ieder  Hantierunf;  zu  Werke  gehen  und  unter  der  die 
Ausfflhrung  des  Gewollten  naturg^eniSil  nolleidpt.  Kin  e|tileptischer  Gymna- 
siallehrer, der  Kpiiter  in  einer  Irrenanstull  starb,  richtete  die  in  die  I. ehr- 
stunde mitgebrachten  Bücher  stets  nach  der  TtHchkante  aus,  ohne  sich  durch 
die  oft  recht  respektwidrigen  Zarufe  seiner  Schüler  stßren  zu  lassen,  rückte 
die  Inventarien  und  sonstigen  Utensilien  des  ächulzimmers  in  die  gehßrige 
Ordnung  und  begann  erst  den  Unterricht,  nachdem  er  sich  vergewissert 
hatte.  daÜ  alle  Knßpfe  seines  tadellosen  Überrocks  geschlosson  waren.  In 
der  ftlr  den  Unterricht  nach  allen  Vorbereitungen  gebliebenen  Zeit  konnte 
natürlich  auch  von  einer  Aufrechterhaltung  der  Autorität  keine  Kede  sein. 
Arbeiten  derartig  leicht  Insuffiziente  etwa  in  einem  Bureau,  so  geht  die 
meiste  Zeit  mit  der  Auswahl  der  paasendüten  Feder,  der  Zurichtung  des 
Papiers  und  der  Linienblätter,  mit  der  PrQfung  der  dem  Papierkorb  zu 
Überliefernden  Briefumschläge  (in  denen  ja  doch  schließlich  ein  wertvoller 
Inhalt  Qbersefaen  sein  könnte  und  die  daher  einzeln  gegen  das  Licht  ge- 
halten  werden)  hin.  SelbstSndig  zu  konzipierende  schriftliche  Ausarbeitungen, 
die  vollständig  Im  BefShigungsbereich  der  Betreffenden  liegen,  geraten  vor 
der  Unmasse  des  herangeschloppten  Materials,  vor  peinlichster  Prüfung  des- 
selben und  vor  eingt^hendKtem  Studium  der  nebensächlichsten  Fragen  nicht 
Dber  eine  unendliche  Einleitung  hinaus. 

Hierzu  tritt  allmählich,  wesentlich  infolge  Mangelhaftigkeit  des  Ge- 
dächtnisses, eine  Verarmung  des  Schatzes  an  Vorstallungeu  ein,  und  zwar 
betrifft  diese  —  das  ist  namontlich  im  Vergleich  zu  der  den  Verlauf  der 
Paralyse  begleitenden  distinktiven  Insuffizienz  bemerkenswert  —  zunächst 
die  zeitlich  ferner  liegenden  und  allgeuieineren  jener,  während  das  jUngst 
Vergangene  und  unmittelbar  Wichtige  gut  festgehalten  zu  werden  pflegt. 
Infolge  des  eingeengten  VorsteUungsvorrats  werden  bei  der  epileptischen 
Demenz  die  gleichen  Gedanken  und  Wendungen  stets  wieder  (bei  höheren 
Graden  mit  unendlicher  Eintönigkeit)  produziert.  Die  nicht  ausbleibende 
affektive  Insuffizienz  tritt  in  Reizbarkeit  und  Gewalttätigkeit,  in  der  charak- 
teristischen ZornmQtigkeit  der  Epileptiker  (dem  >Fiiror  epilepticua«)  zutage. 
Was  die  höheren,  sogenannten  intellektuellen  Gefühle  anlangt,  so  pflegt 
deren  Oeflamthelt  etwas  abgestampft,  namentlich  aber  das  Mitgefühl  fOr 
andere  beeinträchtigt  zu  sein,  wenn  auch  nicht  In  dem  Maße,  wie  wir  das 
bei  der  nun  za  besprechenden  Form  des  erworbenen  Schwachsinns,  der  De- 
mentia praecox,  finden.  Die  Endzustände  der  Dementia  praecox  Keichnon 
sich  meistens  —  Im  Gegensatz  zu  der  epileptischen  Verblödung  —  durch 
Erhaltung  des  Gedächtnisses  bei  erheblicher  Schwächung  des  Urteils  und 
Abwesenheit  aller  gemQtliofaen  Regungen  aus,  Wilhrend,  wie  KhApki.ln  sagt, 
bei  der  epileptischen  Demenz  immerhin  neben  der  eigenen  Person  noch  einige 
andere  Persönlichkeiten  aus  dem  Familien-  oder  Umgangskrolse  im  Vorder- 
gründe des  InloresxHS  stehen  bleiben,  geht  bei  der  Dementia  praecox  jedes 
derartige  Empfinden  fOr  andere  verloren. 
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tn  der  Dementia  praecox  haben  wir  einen  in  den  jüngeren  Lebens- 
Jahren  einsetzenden,  meist  allm&falich  und  häufiff  schon  auf  dem  Boden  ange- 
horner  oder  frühzeitig  erworbener  intellektueller  Insuffizienz  sieh  entwickelnden 
VerblCdungsprozelJ  vor  un».  bei  dem  die  Auffa.HKiingiifjibig:keit  und  die  Er- 
innerung an  früher  erworbene  Kenntnisse  weit  weniger  gesl'ört  flind  ala  das 
Urteil,  und  vor  allem,  wie  erwähnt,  die  gemütlichen   Regungen. 

Eingeleitet  wird  die  Krankheit  häufig  durch  Depressions-  und  Angst* 
ZQstfinde,  ao  daü  man  an  cirkuläres  Irresein  denken  kann,  solteovr 
durch  KrregunKHzustände  (soe.  paranoide  Forin).  Zuweilen  kommt  m  wfihrend 
der  Depreeaion  zur  Nahrungsverweigerung,  die  jedoch  nicht  lange  standhält. 
Die  hineinspielende  qualitative  InsuffJxienz,  d.  h.  wenn  wir  aul  die  einfachsten 
Seelengebilde  zurückgreifen,  die  Störungen  der  Emplindungon  and  besonders 
auch  der  Wahmehmangen  (d.  h.  der  zu  äaUeren  Ursachen  in  Beziehunfc  ge- 
setzten Empfindungen)  pflegt  sich  in  beiden  Fällen  durch  ziemlich  rasch  an  Um- 
fang zunehmende  Sinnestäuschungen  zu  AuUorn,  die  auch  zu  richtigen  Wabn- 
vorstellungen.  speziell  VersÜndigungs-  und  Verlolgungsideen.  zum  Teil  ganz 
merkwürdigen  Inhalte,  verarbeitet  werden.  NanionUicb  bei  der  parunuiden 
Form  treten  solche  Wahnvorstellungen  von  einer  geradezu  grotesken  Unge- 
henerlichkoit  in  den  Vordergrund  des  Krankheitsbildos,  das  hierdurch  dann 
an  die  progressive  Paralyse  erinnern  kann.  Die  in  dem  «tiefgreifen- 
den Mangel  einer  Gelflhlsbetonung  der  LebHnseindr{lcke<  (KnÄl'ei.lN)  En  cha- 
rakteristischer Weise  sich  kundgebende  affektive  Insuffi/.ienz  steht  in  Wechsel- 
beziehungen nicht  nur  zu  einer  gleichen  psychischen  Unzuirmglichkeit  nach  der 
distinktiven  Seite  hin,  d.  h.  es  ist  nicht  nur  daneben  das  Urteil  sowie  die  Be- 
fähigung. Eindrücke  aofionebmen  und  Erinnerungen  festzuhalten,  verloren 
gegangen,  eondem  die  »geistige  Zerfahrenheit*  dokumentiert  sich  auch  weiter 
auf  psychomotoriachem  Gebiet  —  hier  allerdings  in  beträchtlich  geringerem 
Orade  —  in  Störungen  des  Vorstellungsablaufs,  namentlich  des  Wieder- 
erkennens,  die  zu  einer  gewissen  Unorientiertheit  führen,  and  ebenso  in  Stö- 
rungen des  Vorstellungszusammeohaogs.  der  Apperzeption,  achliefilich  aach 
auf  motorischem  Gebiete  in  dem  Zutagetreten  des  als  »Katatonie»  zasammen- 
gefaliten  SymptomenkompLexes.  der  in  ganz  ausgesprochenen  Beziehungen 
zur  Demuntia  praecox  zu  stehen  scheint  und  sich  in  stereotypoo  Zwangs- 
bewegungen  oder  auch  in  Gebundenheit  (läppischem  Lachen  ohne  den  Hinter- 
grund einer  heiteren  Stimmung,  Orimassioron,  Echokinese  und  Echopraxie. 
Flexibilitas  cerea  auf  der  einen.  Katalepsie  auf   der  andern   Seite)  kundgibt 

Nach  diesen  vielseitigen  AuUorungen  psychischer  Insuffizienz  sind  die 
Handlangen  und  das  ganze  Verhalten  der  Kranken  zu  beurteilen:  Abg^e- 
sehen  von  den,  wie  erwähnt,  selteneren  Fällen,  in  denen  {bei  der  para- 
noiden Form)  vorübergehend  Krregunguzustände  auftreten,  wird  die  apathi- 
sche Haltung  nur  zeitweilig  durch  einförmige  Bewegungen  unterbrochen, 
die  in  der  Mehrzahl  der  Falte  auch  etwas  Groteskes  an  sich  haben.  So 
unterbrach  ein  in  meiner  Behandlung  befindlicher  Kranker  sein  stampfes  Vor- 
siclihinbrüten  periodiHch  dadurch,  daß  er  gravitäUsch  mit  hoch  aus  der  Hütte 
geschleuderten  Oberschenkeln  wie  im  Parademarsch  im  Kreise  herurastol- 
ziertc,  pünktlich  nach  jedem  fünften  Schritt  seinen  Gang  unterbrach,  mili- 
tärisch grAßte  und  auf  den  Boden  spie. 

Mit  den  zirkulären  D c pr e ssl od szn ständen  gemeinsam  bat  die 
Dementia  praecox  den  völligen  Verlust  der  geistigen  Kegsamkelt,  das  Aus- 
bleiben jeglichen  Antriebs  zur  Tätigkeit,  das  Abhandenkommen  jedes  Inter- 
esses. Da,  wo  ein  Depressionszustand  den  Ausbruch  der  Krankheit  einleitet, 
wird  man  um  so  mehr  das  Vorhandensein  der  charakteristischen  Urteitssch wache 
zur  Sicherung  der  Diagnose  festzustellen  haben.  In  dieser  Hinsicht  ist  zu 
bemerken,  datt  die  LOsung  von  Rechenaufgaben  meist  noch  gelingt,  wenn 
dieses    auch    mehr   schematisch  vor  sieb  geht  und    die   IrQher  erworbenen 
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KenntniBse  und  Fertitrkeil  in  dieser  Hinsicht  nur  inaofem  verwertet  wird,  als 
keine  weiten^eb enden  SchlQsse  ond  Kombinationen  sich  auf  den  hinüber^ 
geretteten  Grundlaeon  aorbaoen. 

Eine  exzessive  triebartige  Masturbation  macht  eich  so  hänfifr  bemerk- 
bar, daß  man  vielfach  In  Verkennunp  von  L'rtwoho  und  Wirkung:  von  einem 
»Irresein  der  Onanisten*   gfeHprochcn   hat  (KrXprlin). 

Daß  die  zuweilen  auttret-enden  ^''^tesken  Wahnvorstellungen  an  das 
Vorliegen  eines  Falles  vun  progressiver  Paralyse  denken  lassen,  wurde 
schon  erwähnt.  Wenn  nicht  trQher,  wird  jeder  diagnostische  Zweifel  durch 
dio  absolute  und  relative  Größe  des  intellektuellen  Defektes  beseitigt:  Bei 
dem  von  Dementia  praecox  Befallenen  tritt  zwar  auch  regelmäßig  Verblödung 
ein,  einerseits  ist  sie  aber  nietnals  eine  so  tiefgehondo  wie  bei  der  Paralyse, 
und  andrerseits  bleibt  dort  im  Gegensatz  zu  der  paralytischen  Denionz  die 
intellektuelle  Inftuftizlenz  hinter  der  affektiven  auch  in  den  Kndstadien  ganz 
auffallend  zurQck. 

Bezüglich  der  therapeutischen  Bestrebungen  liegt  die  Undank- 
barkeit der  Aufgabe  auf  der  Hand,  die  quantitative  distinktive  Insuffizienz, 
die  als  an  sich  kaum  reparabler  Defekt  im  Vordergrund  der  tirscheinungen 
steht,  beseitigen  zu  wollen.  Kann  aber  auch  dieser  Kjß  im  GoIÜge  der  ver- 
ketteten Seelen  Vorgänge,  welcher  der  Entwicklung  des  Individuums  zur  Har- 
monie einer  vollwertigen  geistigen  Persönlichkeit  entgegensteht,  nicht  völlig 
beseitigt,  ao  kann  er  doch  der  Aubenwelt  gegenüber  einigermaßen  ver- 
deckt werden.  Ja,  mehr  noch;  es  ist  bei  zielbewußtem  HomOhen  mOglloh. 
die  anderen  zu  der  höchsten  Äußerung  des  Seelenlebens  zusammenwirken- 
den psychischen  Komponenten  zu  stQlJten  und  den  a.iHnKiativen  Vurgfingen, 
die  der  Willenshandlung  im  einzelnen,  der  WillensHcbtung  im  allgemeinen, 
—  d.  h.  also  dem  Charakter  —  das  Gepräge  geben,  eine  einigermaßen  glatte 
Abwicklung  nach  der  Ricbtong  der  Norm   hin  zu  ermöglichen. 

Jene  Bestrebungen  werden  daher  ausschließlich  erzieherischer  Natur 
sein  lEiQssen  und  im  wesoiiLlichen  nur  heranwachsende,  noch  in  der  Ent- 
wicklung begriffene  Individuen,  d.  h.  solche  mit  angebornen  Formen  des 
Schwachsinns  ins  Auge  fassen  können. 

Hier  ist  es  die  von  B.  Stadrlmani«  inaugurierte  •Assoziations- 
methode« fn  der  Erziehung  und  beim  Unterricht,  die  das  höchste  Ziel,  das 
Ziel  einer  geschlossenen  Parsönlichkeit,  auch  für  das  schwachsinnige  Kind 
nicht  außar  Anisen  läßt.  Stadki.maxn:^  Assoziationamethode  bildet  einen 
strikten  Gegensatz  zu  dem  üblichen  Fachunterricht,  der  doch  mehr  oder 
weniger  auf  •Massendresaur«  (O.  RosF.SBArH)  hinausläuft.  Das  Uauptprinzip 
ist  der  Einzelunterricht,  Ifir  den  das  Lehrprogramm  die  individnellen  psy- 
chischen Defekte  oder  Ausartungen  zum  Ausgangspunkt  nimmt,  nachdem 
eine  methodische  IntelligenzprQIung  nnch  RiKüKRScher  Methode  und  eine 
AssoziationsprOfung.  welche  letztere  die  Art  der  Assoziationen  (d.  h.  ob 
Urteilsas.soz{ationen,  Klanglautnssozlationen  usw.  vorwiegen)  bestimmt.  Nur 
ausnahmsweise  werden  gleich  oder  gan*/,  ühnlich  geartete  Kinder  zu- 
sammen anterricbtet^  Die  Aufstellung  des  Lehrprogramms  ist  zugleich  ein 
Teil  des  Heilplanes,  denn  die  vorgenommenen  Prüfungen  ergaben,  daß  die 
Fehler,  die  den  Kindern  in  der  allgemeinen  Schule  eine  Hemmung  am  Fort- 
kommen waren,  auch  im  wesentlichen  die  Krankheitssymptome  darstellen. 
Ferner  wird  die  Beobachtung  des  Kindes  in  seinem  Vorkehr  mit  anderen 
Kindern,  beim  Spiel,  hei  Spaziergftngen  in  dieser  Hinsicht  verwertet  und 
überhaupt  der  ganze  —  oft  allerdings  recht  wenig  umfangreiche  —  Interessen- 
kreis  des  Kindes  zu  erforschen  gesucht.  An  Ihn  hat  der  Unterricht  anzu- 
knüpfen, auf  ihm  hat  er  sich  aulzubauen.  Für  schwachsinnige  Kinder  kommt 
vor  der  *Hildung  des  Verstandos«  die  methodische  Übung  der  Sinne  in  Betracht. 
Diese  Übungen  milssen   allseitige    und    motivierte   sein  und    BchließUch.  ln\ 
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Sinne  der  Zweckmäßigkeit  kombiniert  werden.  Spiele,  Be8CtiSfti?UDjr€>D.  Wan- 
derung'en  werden  ioit  dieser  üyninattUlc  der  Sinnesorgane  verbunden  und 
liefern  so  zugleich  die  Mittet  för  diese  letztere.  Bei  der  VerrichtunK  einer 
Handlung  worden  nach  und  nnch  Hindernisae  irgendwelcher  Art  eingeschoben, 
auf  deren   Heseitigung  das  kranke   Kind  selbst  zu  kommen  hat. 

Jederzeit  ist  bei  schwachsinnigen  wie  bei  Schwachbegabten  Kindern 
darauf  zu  achten,  daU  Hie  auch  beim  Unterriebt  koioen  Zwang  erfahren  und 
alles  zu  sehr  didaktisch  Krseheinende  ist  zq  widerraten.  Der  eigentliche 
Schulunterricht  beginnt  tür  die  Anfänger,  die  nicht  dem  Alter,  sondern  dem 
Zustande  nach  solche  sind,  zweckmubig  mit  dem  Vortrage  von  Milrchen. 
Das  Kind  muß  sich  dabei  durch  den  Unterricht  ein  richtiges  Bild  von  den 
eiazelneo  Situationen,  die  das  Märchen  in  seinem  Verlaute  bietet.,  und  von 
dem  ganzen  folgerichtigen  Gang  des  als  I^ehrstoff  verwendeten  »Geslnunngs- 
Btotfea«  machen  kSnnen.  Um  den  letzteren  gruppieren  sich  dann  nach  und 
nach  die  einzelnen  Fächer  (Lesen,  Schi-eibeu.  Hechnen.  Geographie,  Geschichte), 
immer  an  den  ursprünglichen  LehrgegenRtand,  sofern  er  einmal  das  Interesse 
des  Kindes  erregte  und  fesselte,  anknüpfend.  So  wird  nicht  nur  formelles 
Wissen  ohne  die  übliche  ermddende  formale  Didaktik  und  ohne  das  Vor- 
herrschen von  Alphabet  und  Ziffern  im  elementaren  Unterricht  beigebracht, 
sondern  es  entwickelt  sich  auch  ein  gutes  Gedächtnis  für  dieses  Wissen. 

Da  Staueluann  bei  dem  Schwachsinne  die  KrmQdungsan1ai>:e  in  den 
Vordergrund  des  Krankheitsbildes  stellt,  ergibt  sich  die  BorOcksichtigung 
der  lixtensitÄt  neben  der  Intensität  bei  joder  geistigen  Anstrengung  von 
selbst  und  auch  die  prinxiplell  sehr  kurz  bemessene  Dauer  der  ünterrJclits- 
fitunden  err&brt  eine  individuelle  Abstufung  nach  der  Jeweils  ermittelten  Er- 
inQdungsgreiize- 

Aucli  bei  der  Bekämpfung  der  Charakterfehler  der  Schwachsinnigen 
wird  der  Krmüdungsanlage,  die  diese  Krankbettssyinjitome  zeitweilig  in  ver- 
stärktem Maße  hervortreten  läßt,  Rechnung  getragen,  Stadki.mann  versucht 
AQch  nicht,  eine  sich  entwickelnde  Leidenschaft  von  vornherein  zu  unter- 
drücken, sondern  macht  in  alten  Fällen  den  Versuch,  der  GefOhlsorregung, 
die  zor  Leidenschaft  zu  werden  droht,  einen  besonderen  geistigen  Gehalt  zu 
geben,  sie  in  für  die  Perscinlirhkeit  des  zu  P>zLeheQden  sowohl  wie  für  die 
Allgemeinheit  ersprießliche  Bahnen  zu  lenken.  So  verhilft  STADKr.MANN  Im 
Gegensatz  zu  dem  üblichen  Fach  Unterricht  und  der  schablonenm&ßigen  Er- 
ziehungsmethode, die  durch  lange  Reihen  von  Verboten  und  Vorschriften 
Tugenden  anzugewöhnen  sacht  und  unter  Erstickung  Jedes  st-ärkeren  Ver- 
antwortüchkeitsgefOhls  neben  blinder  L'nterwerfung  unter  die  Autorität  und 
zu  oft  auch  Heuchelei  und  LOge  groß  zieht,  selbst  unter  so  erschwerenden 
Verhältnissen,  wie  sie  bei  den  Schwachsinnigen  vorliegen,  einer  individuali- 
sierenden, d.  h.  von  dem  Prinzip  der  Freiheit  und  Rücksichtnahme  auf  die 
Persönlichkeit  getragenen  Erziehung  zu  ihrem  Rechte,  die  auf  ein  >lDBteh- 
setl^tgeheD',  auf  ein  »Erleben  der  umgebenden  Well  in  eich  selbst«  bJn- 
arbeilet. 

Schon  wegen  der  ganz  ungewöhnlich  weitgehenden  Ansprüche,  die  an 
die  Qualifikation  des  Erziehers  in  jeder  Richtung  gestellt  werden  müssen, 
ist  die  Unterbringung  schwachsinniger,  aber  bildungsfähiger  Kinder  in  beson- 
deren ärstlich  und  pädagogisch  in  gleicher  Weise  wohlgeleiteten  Erziehungs- 
institutttn  eine  Forderung,  diti  sich,  wie  auch  Stadki.uann  hervorhebt,  eigent- 
lich für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  von  seihst  ergibt  Xlchlsdesto- 
weniger  glaube  ich  in  den  immerhin  noch  seltenen,  aber  mit  dem  Kort- 
ncbreiten  des  Zeitgeistes  sich  doch  immer  mehrenden  Fällen,  in  denen  Frauen 
neben  Ihren  vorwaltenden  Herzenseigenschaften  sich  den  Männern  auch  an 
Wissen,  Klarheit  des  Denkens  und  zielbewußtem  Handeln  gewachsen  zeigen, 
doch    auch   ein  Wort    für   die  Erziehung  wie    der   gesunden,    so   auch    der 
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seh  wach  si  DD  i  Ken  Kioder  durch  die  eigene  Matter  einlefcen  zu  mflaien.  Auch 
einer  der  Vorkfimpfer  für  die  in  neuester  Zeit  tu  neuem  Leben  erwacht« 
psychJHche  Therapie.  Bcttersack',  weist  mit  eindringlichen  Worten  auf  die 
Rolle  hin,  die  die  Malter  mit  ihrem  wachRBnien  Auge,  ihrem  warmen  Herzen 
und  ihrer  welchen  Hand  beim  Erz  lehn  ngs  werke  zu  spielen  beroFon  ist.  Und 
noch  mehr  als  fflr  die  anderen  gitl  fttr  die  Armen  im  Ueiste  das  Wort  dieses 
Autors:  «Wissen  ist  Macht,  aber  keineswetcs  die  g^rQtite.  Nicht  aus  der 
Studierstube,  sondern  aus  der  Kinderstube  wird  die  Weit  reffierL« 

Literatur:  Zikuiu.  Psyi-Iiiiitni-.  Wrvdmi  KummlunK  medininlNvhür  Lehrhilcher.  Kerlin 
1894-  —  Wbtquid,  AÜu*  aad  UrnndriB  <l«r  Psycfaiiitrte-  UUacbtra  19U2,  Li'bmann.  —  Stapel- 
maxi«,  ^cbalcn  lar  nervenkrank«  Kioder.  äaminlaug  von  At>b&ndlqn4«D  Jta«  dem  Ocbicl  der  pftda- 
gocisohcn  Pfty«bß]i>Kte  und  Pby*lo1o(ie.  Ikrlia  190^  Itcuti^r  St  Reichard.  —  j^tahilmaüw, 
ßchwarlibranlagti;  Kindrr.  Ibre  FürüenDg  nnd  Kefaunillnnfr.  (Ucr  Arzt  ulti  Erzlcbrr,  Bfit  M.f 
Ultncbfn  IVU4,  <).  ßtnelin.  —  [Vhlii,  Di«  knuikhalte  VVillenti«ohiTäcbf'  nod  di«  Anfi^nbeii 
der  «tticblicbeii  Therapie.  Berlin  IdOt,  Piachem  tnedix  UuchbandluDg  (H.  Eomleld). 

ScbwanscrBcbaft  bei  Diabetes  mellitus,  pa?.  Oltt. 
SchwanscrscbaftsneplirlUS}  s.  Eklampsie,  po;.  132,  140. 

Seekrankheit«  Kosbnback  h&t  im  XXII.  Bande  der  Real-Ency- 
clopSdle  seine  bekannte  Theorie  der  Seekrankheit  als  einer  Kinetose  aus- 
einaiideriresetzt;  durch  die  schnell  wechselnden  versrbiedenartijten  Srhlffs- 
boweicunifen  werden  danach  kinetische  Inipulse  ausKelÜsl,  welche  im  Gehirn 
lind  in  auch  den  andern  Ori^anen  intramolekalaro  Störaogen  hervorrufen,  die 
ihrerseits  die  Erscheinungen  der  Seekrankheit  zur  Folge  haben.  Ks  kann 
hier  nicht  die  Aufgabe  sein,  auf  diese  fceistvolleu  Ausführungen  nüher  ein- 
zuKehen.  Nur  eine  neue  Theorie,  die  In  keinerl(>i  Zusammenhang  mit  der 
RoHKxnAra sehen  steht  und  welche  auch  noch  gar  nicht  beabsichtigt,  die 
letzten  ITntachen  der  Seekrankheit  erklären  tu  wollen,  «ei  hier  beBprochen, 
Dm  so  mehr,  da  sie  wesontlicta  neue  Gesichtspunkte  von  allgemeinem  Inter- 
esse enthält. 

Hinz  hat  beobachtet,  daß  als  erstes  Zeichen  beginnender  Seekrankhell 
eine  plötzlich  auftretende  Blcichnucht  der  kurz  vorher  noch  jresunden  und 
frischen  Gesichter  auftritt.  Die  bleiche  Färbunf;  peht  bei  einigen  bald  tlber 
in  das  bekannte  Hellgrün  des  höchsten  Grades  der  Chlorose,  den  die  Kng- 
Ifinder  als  green  sickness  bezeichnen.  Nur  seitweiltg,  wenn  die  von  See- 
krankheit Hefallenen  brechen  oder  würgen,  tritt  wieder  vorObergebend  eine 
rote  Farbe  des  Gesichtes  auf.  Die  Blässe  des  Gesiebtes  ist  also  das  erste 
Sj'mptom  der  Seekrankheit,  dem  die  Übelkeit,  das  WDrgen.  Erbrechen  erst 
nachfolgen,  Bis/,  schlielit,  daß  dieser  sichtbaren  Blässe,  welche  durch  einen 
verminderten  Blutgehalt  der  Carotis  externa  bedingt  ist,  eine  ebensolche 
Verminderung  des  Blutgehaltes  der  Carotis  interna,  welche  wenigstens  zum 
fn*ößten  Teil  das  Gehirn  versorgt,  parallel  geht.  Denn  da  beide  Karotiden 
Äste  desselben  Stammes  sind  und  von  demselben  Plexus  des  äymi>athikus, 
von  demselben  Ganglion  cervicate  sapremum  innerviert  werden,  so  mulj  das. 
was  die  Aste  und  Zwe'ge  der  Externa  verengert  oder  erweitert,  auch  die 
der  Interna  verengern  oder  erweitern.  Diese  Voraussetzung,  welche  die 
Ursache  der  Seekrankheit  {n  einer  Gehlmanämie  sieht,  hat  nun  BiNZ  einer 
direkten  experimentellen  PrDfung  unterzogen-  Er  beobachtete  an  grol5on 
Albinos,  nn  denen  die  Schwankungen  der  KOIIungs/ustände  der  Ohrgof&Ue 
be!=ii)nders  gut  zu  sehen  sind,  ob  dies»  Schwankungen  im  Volumen  der 
Carotis    externa    denen   der    durch    Trepanation    frei    gelegten    Meningeal- 


*  BtrrrtBSAcK,  Maingcl  In  der  Konntitntion  nnierer  Zeit.  HonatsBchr.  I.  sotUl«  Hedizbi, 
Bd.  I,  1904, 
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gefftfie  parallel  gingen,  und  er  konnte  in  der  Tat  feHt.itellen,  daß  fiicb  die 
Gef&ße  des  Ohrea  und  der  Gehirn oberflftche  synchronisch  erweiterten  oder 
verengten, 

Ks  gelang,  nebenbei  gesagt,  nicht  bei  den  trepanjprten  Tieren  durch 
langdanerndea  Schaukeln  direkt  eine  GefJißverengerung  zu  erzielen.  Tat  ein- 
mal die  Geliirnanämie  als  arBächtiches  Moment  der  Seekrankheit  sicher- 
gestellt, HO  macht  es  keine  Schwierigkeiten,  die  Sympt.ome  der  Se^^krank- 
beit.  daii  Übelsein  und  Erbrechen  daraus  herzuleiten.  Auch  der  allan 
Seereisenden  bekannte  ITmatand.  dali  man  sich  unmittelbar  nach  dem  Er- 
brechen relativ  wohl  fühlt,  findet  seine  Erkiftrung.  da  durch  die  heftige 
Tätigkeit  der  Bauchpresse  beim  Würgen  und  Erbrechen  das  Blut  mit  Qew&]t 
ins  Gehirn  getrieben  wird  und  somit  das  erste  Symptom  der  Seekrankheit, 
die  GehirnanSmie.  beseitigt  wird.  Hier  iat  freilich  zu  bemerken,  daU  sehr 
hAufig  das  erste  Brechen  ohne  Jede  Spur  von  Anstrengung  erfolgt ,  und 
dennoch  unmittelbar  darauf  subjektives  Wohlbefinden  eintritt.  Verliert  Jetzt 
das  Gesicht  seine  äuUerate  Hliisse,  so  ist  das  als  ein  sekundäres,  von  dem 
Brechen  nicht  nnniittelbar  abbilngtges  Symptom  aufzufassen.  Die  VerhiUt- 
nlase  liegen  hier  augenscheinlich  sehr  kompliziert  und  es  ist  nicht  ohne 
weiteres  mOglich.  hier  die  Wirkung  streng  von  der  Ursache  zu  trennen. 

Des  weiteren  spricht  die  häufig  bestätigte  Erfahrung,  doli  sofortiges 
Hinlegen  den  Ausbruch  der  Seekrankheit  verhindern  kann.  fOr  die  Bts/.sche 
Auffassung,  da  bei  tiefliegendem  Kopf  das  Gebirn  rein  mechanisch  mit  Klut 
versorgt  wird.  Es  liegen  Qbrigens  auch  einige  literarische  Angaben  vor, 
welche  die  Zweckmäßigkeit  dieser  Matirog-el  ausdrQcklich  hervorheben.  So 
hericbtet  LRoroLn  Kfsoiu.  ^I,  daß  er  sogar  Über  die  häufig  empfohleue  hori- 
zontale Lagerung  der  Kranken  hinausgegangen  und  eine  direkte  Tiefst«llung 
des  Kopfes  empfohlen  liabe.  'Tatsächlich  gelang  es  mir  in  allen  Fällen,  die 
diese  Position  länger  als  zwei  Stunden  beibehielten,  im  ganzen  4j!).  trotz 
schwerer  See  das  Erbrechen  zum  Schwinden  zu  bringen.  Die  Kranken 
konnten  Nahrung  zn  sich  nehmen,  und  anch  die  quälenden  Kopfschmerzen 
ließen  bodeutend  nach.  In  zwei  Fällen,  es  waren  Gravide,  und  bei  der  oben 
erwähnten  tuberkulösen  Dame  ging  ich  noch  weiter  und  machte  feste  Ein- 
wicklungen  aller  Extremitäten,  verbunden  mit  Tiellagerung  des  Kopfes.  In 
alten  diesen  Fällen  war  der  Erfolg  ein  gOnstiger,  die  pathologischen  Er- 
scheinungen schwanden  bis  auf  efn  geringes  SchwindelgefQhl.« 

Noch  bedeatsamer  als  diese  Beobachtung  ist  eine  Mitteilnng  von 
Lhupolü  Chambk*),  welcher  während  einer  siebonmonatlichen  Fahrt  bei  den 
seekranken  Menschen  den  Augenhintergrund  untersuchte  und  fand,  daß  die 
QofäUc  sehr  dQnn  und  schmal  erycbicnen  und  die  Cborioidea  eine  Blässe 
aufwies,  wie  sie  sonst  Personen  oi^fen  ist,  welche  langwierige  Blutungen 
durcbKumachon  hatten.  In  N'erbinduug  mit  dem  matten,  blassen,  verfallenen 
Gesicht  sah  er  bereitet  darin   die  Zeichen  oiner  Hinianämie. 

Es  sind  nun  inzwischen  neue  Versuche  mit  dem  KHKiULschen  Onycbo- 
skop  von  Pki.anz  veröffentlicht  worden*),  welche  er  an  Seekrj^nken  aus- 
ftlhrte  und  auf  Grund  deren  er  zu  der  Annahme  kommt,  daß  ein  dauernder 
Wechsel  von  relativer  Blutfüllo  und  Blutleere,  wie  er  durch  die  ewigen 
Schwankungen  des  Schiffes  hervorgerufen  wird,  die  Ursache  der  Seekrankheit 
bildet  Legte  er  nämlich  die  im  Onychoskop  montierte  Hand  auf  den  Tisch 
eines  um  seine  Querachse  schaukelnden  Schiffes,  so  daß  die  Hand  gegen 
die  Schiffsspitze  gerichtet  war,  so  sah  er  bei  der  Hebung  der  Spitze  ein 
ZurQckgohen  des  Zeigers  eintreten,  also  Volumsabnahme  des  Fingers,  bei 
der  Senkung  unter  die  Horizontale  dagegen  ein  Vorrücken  des  Zeigers, 
also  Volamszunahmo.  Sah  die  Hand  nach  der  Schlffsmitte  _hin.  so  fand 
das  Umgekehrte  statt.  Das  alles  traf  bei  entsprechender  Änderung  der 
Hand  auch  dann  zu,  wenn  das  Schiff  um  seine  Längsachse  schaukelte  (rollte). 
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Bixz  hat  diefi«  seino  Theorie  anftcheioend  widprle^^nden  l^ntersuohungren 
nachgeprOtt:  or  macht  zuerst  daraDf  Bufiiiprkflam,  wafi  auch  schon  von  an- 
derer Seite  betont  worden,  daß  das  KRKiULsche  Instrument  ein  überaus 
empfindliches  ist.  daa  schon  bet  Stoß-  and  Schleuderbcwei^unKcn  zu  ar^ 
täuschenden  Fehlern  Veranlasaanff  Ribt-  Dann  aber  ahmte  er  die  aof-  und 
abw&rt88t«i|^(ide  Bewegunp:  des  mit  dem  Unycboskop  montierten  Armes 
nach,  indem  er  den  Arm  in  lanirsamom  Tempo  hob  und  Henkte,  Er  fand 
dabei,  dali  unmittelbar  nachdem  dor  Hochatand  der  Hand  erreicht  war,  der 
Zeiger  des  Apparates  solort  zurDckginfir.  während  nach  erreichtem  TielMtand 
20 — 30  Sekunden  verRiDgen.  bia  der  Zeiger  seinen  früheren  Platz  des  Aus- 
gangspunktes der  Schwingung  erreichte;  es  findet  also  Im  ganzen,  trotzdem 
der  Arm  ebenso  stark  nach  onton  wie  nach  oben  bewegt  war.  zeitlich  eine 
Aboahme  des  Hlutgebaltea  des  Fingers  statt.  Ks  sei  hier  bemerkt,  dal!  nach 
Versuchen  von  Weitlankr^)  ein  mittolyrolles  Seeschiff  in  der  Minute  etwa 
9 — lOmal  vertikal  gehoben  wird,  und  zwar  in  der  Schiffsmitte  uro  öü — LÖOrm. 
Kei  den  H[\'y.ächen  Verbuchen  war  der  Arm  um  angof&hr  IBOcm  gehoben 
und  gesenkt  worden,  die  Versuche  sind  also  sehr  gut  auf  die  Schiffs- 
bewegung flbertragbar. 

Auch  AUS  andern  Versuchen,  in  denen  der  Arm  ohne  jeden  Apparat 
in  regejmSßiger  Weise  gehoben  und  gesenkt  wurde,  ließ  sich  leicbt  durch 
ftußere  Betrachtung  erkennen,  dati  die  l^esamtwirkung  dieser  Bewegung 
eine  relative  Anämie  des  Armes  ist.  Binic  erklärt  dies  dadurch,  daß  bei 
gohobcnein  Arm  das  Hlut  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend  aus  den  Qe- 
füUen  (ruiisi  sofnrt  heraui^fälit,  dotl  es  utier  bi-i  gesenktem  Arm  nicht  so 
schnell  wioder  hereinfließen  kann,  da  es  jetzt  erst  den  Widerstand  der 
reflektorisch  verengerten  Arterien  zn  Oberwinden  hat.  Diese  Ausführungen 
von  Bi\7.  bezwecken  jedoch  weniger  nachzuweisen,  daß  in  der  Tat  beim 
schaukelnden  Schiff,  dem  geschankelton  Arm  analog,  das  Gehirn  aus  rein 
mechanischen  flrÖndMn  blutleer  wird,  als  vielmehr  die  Pri-ANZsche  Ansicht 
der  wechselndi^n  relativen  HlutfQlle.  die  dieser  aus  seinen  onychoskopiscbeii 
Untersuchungen  gewonnen,  zu  widerlegen, 

Die  eigentliche  Ursache  des  Zustandekommens  der  Arterienverongerung 
des  Kopfes  und  wie  die  Organe  des  Gleichgewichtes  dabei  h(<teitiet  sind, 
bleibt  auch  IQr  ihn  unerklärt;  er  Ixignügt  sich,  die  Tatsache  der  akuten 
Gehirnanämie  als  des  auslösenden  Momentes  der  Symptome  der  Seekrank- 
heit erkannt  xa  haben. 

Uteratur:  >)  Bixz,  Zentralbl.  I.  innere  M«<IixiR.  1903,  Nr.  9;  1901.  Xr.  II.  —  Fuhskc, 

Pragpr  iiii-d.  Worh^nschr,,  1902,  Nr  23  25.    —    '(  CiuHKii,  Pr«Krr  med.  Wocbenitchr.,    löBS, 

Nr. -10 '41.     -    *)Pnu«R,  Wlcni-r  Wlin.  Woph?nt.chr..  I9(Ö,  Nr.  81.  —    ^WwTt^jiwi,  Nene 
UotentiichnnBfa  flher  die  Heekninkheit.  Wii-n  IHflS.  O.  Zirv/ior. 

S^samin.  Sesam 5lemulaion  als  Ersatz  des  Lebertrans,  auch  als 
Jodeiaonaesamin,  Guajakolsesamin .  Santalsesamin,  Kamphorsosamin  (Eisbn- 
STAn.  Dentscbe  med.  Presse,  1902,  Nr.  22).  £.  Fr*y. 

Sexualoperationen,  s.  Prostatahypertrophic,  pag.  379. 


Skablol  ist  eine  rotbraune,  geruchlose  Flfissigkeit,  die  20"/«  Styrox, 
Spiritus  und  Seite  enthiUt.  Xach  zwei-  bis  dreimaliger  Anwendung  aah 
Bak.vbäs  die  Skabies  abheilen  ohne  Anwendung  eines  anderen  Mittels.  Es 
verflüchtigt  sieh  schnell  und  trocknet  rasch  auf  der  Haut  ein.  Flecken  macht 
es  In  der  Wäsche  nicht 

Llt«ratur:  J.  Barabas,  D«r  (lellwert  des  .SkaMoU,  eines  neuen  Mitbi*U  ge(cn  Bkabtw. 
Puster  iDed.-i:hirar(.  Freue,  UkJ3,  Nr.  43.  S-  ^>»y. 
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Sklerose  des  MiUelolirs.  —  Skopolamln. 


Sklerose  des  9Ilttelohr«i ,  s.  Mittelohrerkrnnkungen, 
pag.  267  fl. 

Sklerose,  multiple,  pag.  272  ff. 

Skopolamln.  Seit  BmptohlunK  der  kombiotorten  Morpbium-Skopo* 
laniinnarkose  hat  sich  das  Interesse  der  Cbirurgen  diesem  Aikaloid  xu- 
gewandt,  wShrf^nd  es  bisher  in  der  Psychiatrie  als  beruhi|;endea  Mittel  bei 
erregteo  Kranken  und  zur  Herabsetxung^  des  Tremors  bei  Paralfsia  a^^itans 
in  Oebraach  war. 

Abgesehen  von  der  anrängUchen  Unreinheit  der  Präparate,  lauten  die 
Berichte  aach  bei  Anwendung  reinen  Alkaloides  und  frischer  LSsung  recht 
verachieden.  Vielleicht  Uegt  dies  daran ,  dab  bei  einem  neu  aulkonimendea 
Verfahren  die  Indikationsstetlang  anfangs  eine  schwankende  ist  und  die 
Anforderungen,  die  jeweils  an  das  Mittel  gestellt  werden,  das  Urteil  be- 
■tlmmen. 

Eine  zu^aBiinenfaasendc  Arbeit  Ober  die  Indikationen  und  die  Wirksam- 
keit des  Scopolaminuin  hydrobroniicuui  ist  von  Kochmank  ■)  erschfenen. 
der  im  Tierventuch  die  pharmakologischen  Eigenschaften  des  Mittels  analy- 
eierte  und  wo  sich  auch  eine  LiteraturzusammenstelluDg  findet 

Das  Skopolamin  erniedrigt,  nach  anffinglicber  Drucksteigeru'ng  den 
Blutdruck  durch  Schädigung  des  Herzens,  es  reizt  den  Vagus,  am  ihn  in 
großen  Dosen  beim  Kaninchen  zu  lähmen,  während  bei  Hunden  diese  Vagus- 
lähmung  nicht  zu  beobachten  ist.  Es  setzt  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde 
fflr  faradiscbe  ätrOnie  herab,  wirkt  schtafiiiachend  nach  anffinglicber  moto- 
rischer Unruhe  und  Halliirinatiimen.  Ee  «chfidigt  in  grollen  Dosen  die  Atraang. 
lähmt  die  Endapparute  des  Vagus  tni  Darm,  die  Akkommodation  und  die 
Speichel-,  Schwellt-  und  Schleimsekretion, 

Über  die  Anwendung  des  Skopolamins  in  der  Psychiatrie  bat  Bumke  *) 
berichtet,  er  gibt  ()■:* — 1-b  inji  Scopolaminnm  hydrobromicnm  in  friecb  be- 
reiteter Lösung  bei  Aufreguiigszuät&nden  mit  gutem  Erfolg.  Ebenso  findet 
es  in  der  Therapie  der  Paralysis  agitans  und  hei  KrampfzustSnden  der 
glatten  Muskulatur,  wie  Asthma,  ßleikolik  etc.,  V'^erwendung. 

In  der  Augenheilkunde  wird  es  in  einzelnen  Kfillen  als  Ersatz  des 
Atropins  benutzt. 

Der  scheinbare  Antagonismus  zwischen  Morphin  and  Skopolami'n  und  die 
Herabsetzung  dbr  Krrei^barkeit  der  Qrofihirnrinde  führte  zur  Eiofübrung  des 
Mittels  in  seiner  Kombination  mit  Morphin  als  Narkotikum  bei  Operationen. 
Die  Urteile  Ober  diese  SciiNEiuKKLiN-KuiuFscbo  Narkose  lauten  verschieden, 
die  einen  berichten  von  idealen  Narkosen  mit  vollständiger  Analgesie  und 
daran  anschlielionilem  mehrstündigen  Schlaf,  die  andern  warnen  vor  Qblen 
Zufällen,  besonders  von  selten  des  Atemzentrum»  und  des  Herzens.  Die 
zwei  Todesfälle,  die  berichtet  worden  sind,  lassen  sich  nicht  auf  diese  beiden 
Schädlichkeiten  zurOckführen.  Qetährlich  erscheint  die  Anwendung  dieser 
Narkose  durch  die  indEviduellon  Verschiedenheiten :  so  sind  ne urasthenische 
und  hysterische  Personen  besonders  gegen  das  Alkaloid  empfindlich,  ebenso 
wird  man  seine  Applikation  bei  Erkrankungen  des  Hertens  und  der  Re- 
spiration sorgane  vermeiden.  Den  Vorzügen  der  be<iuemen  Anwendungsart 
steht  die  lange  Vorbereitungszeit  von  mehreren  Stunden  entgegen  und  die 
Unmöglichheit,  das  einmal  injizierte  Mittel  bei  bedrohlichen  Erscheinungen 
zu  entfernen  So  hat  sieb  denn  auch  diese  Narkose  an  Stelle  der  lubalations- 
narkose  nicht  Eingang  in  die  Praxis  verschaffen  können,  trotz  der  guten 
Erfolge,  die  bei  Vorsicht  und  sorgfältiger  Überwachung  damit  im  Kranken- 
haus« erzielt  worden  sind.  Andrerseits  hat  sich  das  Mittel  im  Tierversuche 
relativ  ongiftig  erwiesen,  da  die  toxische  Dosis  von  der  therapeutischen  durch 


Skopoluuiin.  —  Spiritus  verbau  da. 
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einen  weiten  Spielraum  getrennt  isL  Mit  Kocuhan;;  wird  man  wohl  die«  Indikation 
für  diese  Narkose  bo  stellen,  daß  sie  »nur  bei  Personen  mit  ftesunden  Harzen 
und  gesunden  Reapirationsorganen,  die  weder  hysterische  noch  neuraüthenische 
Symptome  zeigen,  anzuwenden«  ist  Es  dQrfte  sich  vielleicht  nach  einem 
Vorschlag  desselben  Antors  empfehlen,  die  Injektion  von  Morphiüm-Skopo- 
lamln  mft  der  Inhalationsnarkose  zo  kombinieren  und  so  der  geringen 
Dosen  wpgon  die  SchSdIichkoiten  beider  auf  das  kleinste  Maß  herabzudrücken ; 
bei  Äther  käme  noch  die  sekrotionsboschrankende  Wirkung  dos  Skopolamin 
In  Betracht.  Dieses  Verfahren  lobt  auch  Volkuann' >).  er  gab  vier  Stunden 
vor  der  Operation  12  dwg  Scopolarainam  hydrobrom.  +  15  cg  Morphin, 
zwei  Stunden  nachher  dieselbe  Dosis  und  Vj  Stunde  vor  der  Operation 
Z  dmg  !>kopolamin  +  0'&£  Morphin,  wfihrend  Schneideklin  ^)  zweimal  in 
zweistOndigen  Pausen  Je  2 — 4  dmg  Skopolamin  und  1  vg  Morphin  gab.  Auch 
KoRPP  wandte  ähnliche  Dosen  an.  Bloss')  injizierte  kleinere  Mengen  Skopo- 
lamin und  größere  Morphin. 

M.  PicKiiAKD  *l  verwandte  das  Scopolaminum  hydrobromicnra  in  Dosen 
von  0-3  mg  zweimal  tflgÜch  bei  idiopathischer  Hypersekretion  des  Magens 
mit  gutem  Erlolge 

Llt»ratur;  ')  Kochiiaiis,  flber  diR  Iht-rapentlHhon  IndikationnD  dpa  tJcopoUmmDni 
LfdrobroroiCDU.  Die  Therapie  der  Ge^fiin-:irT,  M^i  IMM.  —  *)  Buukk  ztti«rt  nach  Kocumjmx. 
—  •>  0-  VoLEMAXM,  })«ltr]lB:e  tor  MorpliiumSkopolatninnarkOBB,  CN-oUchu  med.  Woelieudir., 
1903,  Nr.  61.  —  *)  Hax  Pictchabd,  2iir  Kecntnia  der  Verwendnun  dei  Skopolamin  bei  Hagen- 
iMdca.  IM  Therapie  der  Oe«enwart,  Jual  ttK)3.  F.  Fny. 

Somnofonn.  Somnoform  stellt  eine  Mischung  von  Äthylchlorid, 
Methylchlorid  und  Ätbylbromid  im  Verhältnis  von  65::ir>:5  dar.  Nach  den 
Versuchen  von  Chle  an  Kaninchen,  Katzen  und  Kröschen  steigert  es  die 
Tätigkeit  des  Atemzentrums .  indem  Qr5üe  und  Zahl  der  AtemzQge  zu- 
nimmt. Der  Zwerchlelltonus  ist  dabei  gesteigert  und  geht  nach  großen  Dosen 
In  Daoerkontraktion  Qber.  Der  Tod  tritt  durch  Erachüpiung  des  Atemzen- 
trums ein.  Ks  IQhrt  zu  Vaguslähmung  und  daher  zu  Pulsbeschleuniguug.  in 
(lieser  Wirkung  sieht  der  Autor  einen  \'"ort6il  vor  dem  Chloroform,  doch 
empfiehlt  er  genaue  Beachtung  der  Atmung  bei  Anwendung  dieses  Narko- 
tikums.  Wettere  Versuche  bleiben  wohl  abzuwarten. 

Utttratur:  Srsvxv-W.  Colb,  Dir  pbraiolofrlüchR  Wirlctttiir  des  ÄÜiflchloHda  und  de« 
6omn«fonDS.  Uritüli  medical  ioiirnal,  SO.  JupI  1903,  litiert  nach  Clambü,  Tlwnipflatisehe 
Uooatskefte,  Dezember  1003.  K.  t'rtx. 

SoxlileLs  Näbrzueker,  Kr  enthält  zur  Hälfte  Maltose  und 
Dextrin.  Nkcma-vn ')  verwendet  ihn  zu  10%  der  Verdünn ungsflüssigkett  zu- 
gesetzt, bei  Neugebornen  etwas  weniger.  Geht  man  nicht  Ober  6Ü>r  auf 
den  Liter  MUchmischung  hinaus,  so  wird  er  längere  Zeit  gut  vertragen. 

Es  wird  jetzt  auch  ein  Nährzuckerkakao  in  den  Handel  gebracht,  eine 
Mischung  aus  den  Bestandtoilen  zur  Hülfte.  Da  er  eine  leicht  stopfende 
KigenAchaft  hat,  wird  es  zweckmäßig  sein,  diese  Wirkung  durch  Kompott 
aufzuheben,  wie  es  Nkumanx  tat. 

Literatur:  >)  NKmAmi,  Deotuhe  med.  Wochenachr.,  1900,  Nr.  46.  B.  Fnj. 

Sozojodolnatrluiu  verwendet  GoErLAOze  bei  Balanitis,  Erosionen 
nnd  UIcera  mollia .  und  zwaj-  als  grob  zerkleinertes  Pulver,  nm  das  Ver- 
backen mit  der  Wundfläohe  zu  vermeiden. 

Literatur:  OorLjkt*»,  DenUche  Med.-ZiL'ilans,  1903.  Nr.  81,  nacb  Bosoaut,  Die  The- 
rapie der  Oeffeatrart,  Min  1903.  E.  Fny. 


Spirltusverbände,  s.  Antiseptika,  pag.  22. 
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SpetBcröhrcnärwcitärungän. 


SpeiMeröfarenenveltemugen.  Man  teilt  die  SpeiserShren- 
erweiteruDi^eD  gegenwärtig  in  folgende  Gruppen  ein  : 

1.  Soitliche  Ausbuchtuogon   einoa  Teiles  der  Ösophaguswand:   Divertikel. 

a)  Traktionsdivertikel  (Rokitakaky).  denen  nnr  eine  gerinir«  kli- 
nische Bedeutung-  zukommt.  Sie  entstellen  infolge  AuszielmuR  der  vorderen 
oder  Reltlichen  Osophagnswand  durch  adhj&rente,  meidt  tuberkul5fie  Lymph- 
drQsen  in  der  HOhe  der  Btfarkattoo,  sind  trlcbterf5rmig  gestaltet  and  pHegen 
die  GrOtie  einer  Kirsche  nicht  zu  Qberschreiten.  In  vivo  sind  sie  bisher  noch 
Diemalfl  diagnostiziert  worden,  weil  sie  gewöhnlich  auch  keine  Krscheinungeo 
machen.  Gleichwohl  können  sie  durch  Perforation  in  die  benachbarten  Luft- 
wege, besonders  die  Bronchien  gelegentlich  eitrige  und  septische  Lungen- 
erkrankungen  erzeugen. 

h)  P  u  l s i 0 n s  d  i  V ert i k  e l :  (las  sind  sackfiirniige  Ausstfilpungen  der 
Speiseröhre,  die  von  der  Wand  derst^lben  selbst  ausgeben.  Auf  diese  seltene 
Erkrankung  wurde  die  Auftnorksamkeit  zuerst  gelenkt  durch  V-  Zirussf.x 
und  ZKNKKti  in  ihrer  klassischen  Bearbeitung  der  SpoiserührenerkrankoDgeD 
in  V.  ZiRM^tsBMs  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  1877.  Die 
KenntniH  der  SpeiserÜbrenerweiterungen  beschränkte  siuh  aber  damals  ledig- 
lich auf  anatomische  Keobachtungen.  Erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  sind 
sie  oft  auch  schon  intra  vitam  erkannt  worden  ,  so  daß  auch  da«  klinisch« 
Bild  derselben  bereits  ziemlich  klarfi;  es  teilt  ist.  Die  auf  diesem  Gebiete  der 
Diagnostik  erzielten  Fortschritte  erscheinen  sehr  bedeutend,  wenngleich  auch 
noch  mancher  Punkt,  namentlich  gerade  der  Ätiologie  bisher  noch  in  Dpnkel 
gehüllt  ist. 

Man  unterscheidet  die  Pulsionsdivertikel  zur  Zeit  in  1.  pharyngo- 
ßflophageale  Divertikel  (Zkxker).  die  von  einer  mnskel schwachen  Stelle 
in  der  hinteren  Schlundwand  ihren  Ausgang  nehmen.  Ks  ist  ein  exquisit 
chronisches  Leiden,  das  Jahre  und  Jahrzehnte  hindurch  bestehen  kann,  meist 
bei  Männern  nach  dem  40.  Lebensjahr  (letroffen  wird  und  am  leichtesten  er- 
kennbar ist.  wenn  sich  an  einer  Seite  des  Halses  oder  in  der  obereD 
ächlUsselbeingrube  eine  prallelastische  Geschwulst  von  Walnuü-  bis  Apfel- 
größe und  darOber  vorwQIht,  welche  durch  Druck  von  aulien  zum  Verschwin- 
den gebracht  werden  kann.  Indem  nfimllch  der  dort  stagnierende  Nahrungs- 
inlialt  in  dieSpeiuerOhre  berabgestoüen  wird.  Zunehmende  Schlingbeschwerden, 
welche  durch  die  mit  der  wachsenden  Grüße  der  Snckgeschwulat  immer 
hechgradifier  werdende  Stenose  der  Speiseröhre  bedingt  sind,  führen  all- 
mählich zu  stetiger  Verminderung  der  Nahrungszufuhr,  fortschreitender  Ab- 
magerung und  schließlich  zum  Inanitionalodo. 

2.  Die  erst  in  neuerer  Zeit  genauer  bekannt  gewordenen  rein  öso- 
phagealen  t  iefsit  zenden  Divertikel,  welche  meist  in  der  unteren  D&lfte 
der  vorderen  Wand  des  Ösuphugus  sitzen  und  lange  Zeit  unbestimmte  Dnick- 
symptomo  machen,  bis  dns  Erbrechen  älterer,  zersetzter  Xahrungsreste  die 
Aulmcrksamkelt  aul  die  tCxistenz  eines  besonderen  Hohlraumes  innerhalb  der 
Speiseröhre  wachruft.  Die  Unterscheidung  dieser  tiefsitzenden  Divertikel, 
deren  GröUe  von  einer  HoselnuU  bis  zur  Orange  wachsen  kann,  Ist  beson- 
ders schwierig  von  den  sofnri  zu  erwähnenden 

II.  diffusen,  idinpathtsrlien  ösnphagusditatationen,  welche 
den  hauptsächlichsten  Gegenstand  dieser  Abhandlung  bilden  sollen.  Nachdem 
schon  durch  v.  Zi^imssen  und  ZRNKßR  seit  langem  die  Anatomie  dieser  Er- 
krankung bekannt  war,  hat  Lkichtknstern  zuerst  Anhaltspunkte  für  Ihre 
klinische  Diagnose  gegeben,  welche  spüter  besonders  dorch  KuMrKL,  Rosbn- 
iiBiM  und  andere  noch  weiter  gesichert  worden  ist.  In  den  letzten  Jahren  ist 
eine  nic))t  kleine  Literatur  darDher  entstanden,  welche  sehr  wertvolle  (faflt 
schon  hundert  F&Ue)  mit  rieten  Antopaien  geliefert  hat. 
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Ole  sogenanot«  Idlopatbiach«  oder  aloaische  Ösopba^asdihktation  ist 
entweder  Aber  die  ];anze  Spetsoröhro  zylindor-  oder  NpindeUÖrmii?  auBtre- 
breitot  tnit  der  grölllon  Auttweitunt;  untjBfähr  in  der  Mitte  der  LSnge  des 
Organs  oder  sie  Ist  eine  mehr  flanrhenlf^rmige,  wenn  sie  sich  hauptsächlich 
nur  Qbor  den  unteren  Teil  derselbeo  erstreckt.  Die  Speiseröhre  erfährt  durch 
eine  solche  aacktfirniige  Dehnung  meist  eine  Verlängerung  uin  mehrere  Zenti- 
meter. Wichtiger  aber  ist  die  Vergrößerung  der  Kapazität,  welche  so  weit 
gehen  kann,  daß  die  SpeiserShre  selbst  einen  Liter  Inhalt  und  noch  mehr 
lu  fassen  vermag,  doch  sind  so  hohe  Grade  der  Rrwciterung  aeltener  als 
mittlere,  wo  2üO.  300 — 500 fm*  Inhalt  stagnieren,  wenn  nicht  ein  Teil  der 
genossenen  Nahrang  durch  Regurgitation  oder  Erbrechen  wieder  entteert  Ist 
Die  Schleimhaut  der  erschlafften  und  gedehnten  Speiseröhre  gerät  durch  den 
Heit  der  retiniert«n  Xahrungsinhalttiiassen  meist  in  einen  Zustand  chronisch 
katarrhalischer  KntzQndung,  häutig  auch  der  Verdickung,  welche  allmählich 
auch  auf  die  Muskularis  Qbergeht. 

Ein  einheitliches  Krankheitsbild  der  Ösophagasdilatatlon  l&ftt  sich  nach 
unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  nicht  entwerfen.  Das  scheint  begreiflich, 
weil  sich  die  einzelnen  FSMe  nach  Form  und  Intensität  der  Erweiterung 
sehr  mannigfach  unterscheiden,  ja  sogar  soweit  untereinander  dilferleren, 
daß  es  fraglich  erscheint,  ob  stets  eine  und  dieselbe  Krkrankungsart  vor- 
liegt.  Das  Leiden  kann  augenscheinlich  lange  Zeit,  selbst  Jahre  hindurch 
latent  bestehen,  macht  bei  geringerer  Ausbildung  zuweilen  Cborhaupt  keine 
beschwerdeo  oder  nur  leichtere,  bald  vorQbergehende  Symptome,  wie  Drock- 
schiuerz  noch  der  Nahrungsaufnahme,  Oppressionsgeinhl  auf  der  Brust  u.  dgl. 
mehr.  Nur  die  hfjheren  Grade  der  Kntwicklung  de»  Leidenü  führen  die 
Kranken  meist  erst  zum  Arzt  und  zwingen  Nie  dann  gewöhnlich  zu  einer 
dauernden  Behandlung  desselben.  Rei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  bleibt 
das  Leiden  naturgemäß  oft  längere  Zeit  unerkannt  Ein  eigentliches  Pro- 
dromalstadium ist  selten  zu  erkennen.  Die  Krankon  haben  oft  lange  Zeit 
Bescbwerdim  verschiedenster  Art,  auch  krampfartige  in  der  sogenannten  Magea- 
grube  oder  etwas  höher.  Ohara ktoristischer  ist  schon  die  Angabe,  daß  wäh- 
rend oder  gleich  nach  dem  Essen  ein  heftiger  Schmerz  hinter  dem  Sternum 
auftritt,  Angst  und  Atemnot  sich  einstellt.  Die  allmählich  stärker  werden- 
den Schluckbeschwerden  rufen  den  Verdacht  einer  SpeiserShrenverengerung 
wach,  doch  kommt  der  Arzt  zuweilen  nur  sehr  schwer  zu  einer  näheren 
Vorstellung  ihrer  Art,  weil  manche  Kranke  flQssige,  andere  gerade  feste 
Nahrung  besser  zu  schlucken  vermögen,  und  seibat  bei  einem  und  demselben 
Kranken  wechseln  derartige  Schlingbeschwerden .  ja  nie  können  sogar  für 
kOrsere  oder  längere  Zelt  verschwinden.  Oft  mOssen  die  Kranken  die  ge- 
Doaaene  Nahrung  gewaltsam  durch  tiefe,  kräftige  Einatmungen,  Kompression 
des  Thorax  usw.  herunterdrQcken  oder  durch  Flüssigkeit  heronterspQlen, 
damit  sie  In  den  Magen  kommt.  Zuweilen  kommt  solchen  Kranken,  wenn 
sie  sich  niederlegen,  selbst  mehrere  Stunden  nach  der  Mahlzeit  die  Nahrung 
in  den  Mond  zurück.  Andere  bringen  einen  Teil  derselben  gleich  nach  dem 
Essen  oder  erst  einige  Zelt  später  durch  Ausspeien,  seltener  durch  Er- 
brechen wieder  zum  Vorschein.  Der  Zustand,  in  dem  sich  die  zuröckgebrachte 
Nahrung  befindet,  ist  gerade  außerordentlich  charakteristisch  IQr  das  zugrunde- 
liegende Leiden.  Die  Nahrung  ist  nicht  chymifiziert,  hat  nicht  das  Aussehen 
eines  Mageninbatta,  sondern  es  ist  nur  unvollkommen  angedaut,  zäh,  dlck- 
brelig,  enthält  zahlreiche  grobe  Bröckel,  Ist  mit  viel  Schleim  untermiseht, 
Salzsäure  fehlt  vollkommen  ,  zuweilen  läßt  sich  darin  viel  mehr  Milchsäure 
nachweisen  —  eine  Folge  der  in  den  stagnierenden  N'ahrungsmassen  eingo- 
tretonon  bakteriellen  Zersetzung  und  Gärung.  Bei  KinIQhrung  eines  Magen- 
achlaucheü^  in  dio  Speiseröhre  slQrzt  meist  sofort,  ein  mehr  odor  minder 
großer  Nahrungsreet  aus  dem  Munde  heraus,  der  eben  noch  in  der  Speiae- 


röhre  an^ehätift  gelegen  hat,  oder  man  kann  den  Inhalt  aus  den  tieferen 
Teilen  des  ÜHophaiirus  mit  Leicbtigkeit  aasliobeni  and  herausspQlen.  Je  gr6Sior 
die  Aasweitunr;  der  Speiseröhre  ist,  um  so  stärker  die  Retention.  Dabei  ist 
aber  immer  noch  zu  heröcksichtit^en,  daß  ein  Teil  Kelbst  der  zuletzt,  aufge- 
nommenen Nahrung  meist  die  Kardia  passiert  hat  und  in  den  Magen  ein- 
getreten iHt.  Die  Ansdehnung  des  Speiseröhrensackea  ISUt  sich  durch  An- 
tQllung  mit  Wasser  meist  ziemlich  genau  ausmessen.  Infolge  der  Debnungs- 
tähigkeit  der  erschlafften  Ösophäguswand  kann  das  Luiuen  der  Speiseröhre 
sowohl  spontan  wie  experimentell  leicht  Qberfiillt  worden  und  nur  den  Über- 
BchuU  pflegt  der  Kranke  nach  oben  wieder  herzugeben.  Dadurch  ,  daß  der 
gröbere  Teil  der  Nahrung,  wenn  auch  verzdgert^  schließlich  durch  die  zeitweise 
Krsrhtaffunj;  der  Kardia  doch  in  den  Magen  gelangt  —  anscheinend  gerade 
dann,  wenn  der  auf  der  Kardia  lastende  Druck  am  stArkäten  (geworden  ist  — , 
wird  die  KmShrung  meist  lange  Zeit  in  unverändertem  Maße  aufrecht  er- 
halten. Nur  bei  hochgradigen  Fällen  tritt  allmählich  eine  zunehmende  Ab- 
magerung ein.  die  Kranken  werden  geschwächt,  aber  nur  selten  ffihrt  das 
Leiden  unmittelbar  xam  Tode.  Neben  den  Schlingbeschwerden  belästigt  die 
Kranken  meist  auch  eine  sehr  starke  Schleimproduktion,  welche  durch  die 
sekundäre  Schleimhaut^'ntzündung  hervorgerufen  ist.  Zuweilen  brechen  die 
Kranken  Oberhaupt  nur  Schleiui  heraus^  allerdings  in  sehr  prolutien  Mengen. 
selbcil  schon  nacli   Einführung  einer  Sonde  oder  eines  Magenschlauches. 

Die  längere  ZurOckhaltung  von  Nahrung  in  der  Speiseröhre  ist  oatQr- 
lich  nur  möglich  infolge  einer  Verengerung  oder  eines  Verschlusses  des 
MagenpFörtners ;  da  eine  narbige  oder  maligne  Stenose  nicht  vorliegt,  wie 
sich  in  solchen  Fällen  durch  die  Untorsuchung  bald  ergibt,  so  kann  es  sich 
nur  um  einen  krampfhaften  Verschluß,  einen  sogenannten  Kardiosposmua. 
handeln,  welcher  denn  auch  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  als  Ursache  des 
Leidens  angesehen  wird,  von  einer  kleineren  Zahl  allerdings  mehr  als  der 
Folgezustand  der  Dilatation.  Dieser  Kardiospasmus  kann  minuten-  und  stun- 
denlang anhalten  und  in  verschieden  großen  Zwischenräuuien  immer  wieder- 
keiiren.  Er  kann  auch  su  hochgradig  werden,  daß  zeitweise  nicht  ein  Tropfen 
FlösRigkeit  in  den  Magen  sich  durchzupressen  vermag.  Dieser  Kardiospos- 
mus  kann  mit  den  erwähnten  Unterbrechungen  viele  Monate  und  Jahre  hin- 
durch bestehen.  Zu  besonders  ungünstigen  Zeiten  kann  der  mit  der  Sonde 
untersuchende  Arzt  wohl  durch  den  Kindruck  getäuscht  werden,  daß  er 
eine  organische  Stenose  vor  sich  habe.  Aber  in  der  Kegel  weist  das  häufige 
und  unregelmäßige  Schwanken  in  der  Intensität  der  Kardiaverengerung  auf 
den  nervösen  Ursprung  des  Nerscblusses  hin.  Gerade  die  Labilität  der  Kardia- 
p&Bsage  ist  fQr  die  Annahme  eines  nervösen  Krampfes  an  dieser  Stelle 
außerordentlich  charakteristisch.  FQr  die  Unterscheidung  von  narbigen  oder 
malignen  Stenosen  ist  auch  noch  die  Tatsache  zu  verwerten,  daß  die  Son- 
dierung der  Speiseröhre  bei  vorsichtiger  Handhabung  selten  zu  Bluton^en 
führt,  wenn   es  sich  nur  um  Kardiospasmus  handelt. 

Beim  Versuch  einer  Sondierung  der  Speiseröhre  gelangt  ein  weicher 
Schlauch  oder  eine  harte  Sonde  zuweilen  glatt  in  den  Magen.  Zu  anderen 
Zeiten  setzt  die  Kardia  ihnen  ein  unfiberwindliches  Hindernis  entgegen ; 
zuweilen  gelingt  es  erst  nach  wiederholten  vorsichtigen  Versuchen,  die  Kardia 
za  passieren,  meist  mit  dickeren  Sonden  und  Schläuchen  leichter;  zuweilen 
aber  auch  gelangt  man  gerade  umgekehrt  mit  dünneren  Sonden  und  Röhren 
eher  in  den  Magen.  So  außerordentlich  unterscheiden  sich  die  einzelnen  FiUle 
dieser  Erkrankung  voneinander,  und  so  außerordentlich  bizarr  ist  der 
Wechsel  der  Erschelnungon  manchmal  selbst  in  einem  und  demselben  Falle. 

Über  die  Pathogenese  des  eigenartigen  Leidens  ist  noch  keine  volle 
Klarheit  erlangt,  da«  geht  schon  daraus  hervor,  daü  nicht  weniger  als  IDnf 
Theorien   bisher  die    Entstehung    des  Leidens   zu  erklären  versucht  haben. 
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Vielteicht  erkJ&rt  sich  aber  auch  die  MannJEtaltig^keit  der  Hypothesen  da- 
durch, daU  man  es,  wie  schon  oben  anfi^edeutet,  hier  vielleicht  gar  nicht 
mit  einer  pathofife netisch  einheitlichon  Krankhoitsform  za  tun  bat.  Für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  trifft  sicherlich  die  Theorie  von  v.  Mikulicz  und  Mkltzrr 
das  RichttRe,  daß  ein  nervöser  Kardioapaamus  als  Ursache  der  Erkrankung 
anzusehen  ist,  welcher  durch  die  häufige  Staffnation  größerer  Nahrung^sreste 
die  aUmAhllche  Erschlaffung,  Dehnung  und  Erweiterung  der  Speiseröhre  zur 
Folge  bat.  Die  vergeblichen  AnBtren$:üneen,  welche  die  geschwächte  Mus- 
kulatur des  Ösophagus  macht,  um  den  Inhalt  desselben  auszutreiben,  finden 
ihren  prägnanten  Ausdruck  in  der  meist  diffusen  Hypertrophie  eben  dieser 
Muskulatur.  Das  Hindernis,  welches  ein  apastiscber  Verschluß  der  Weiter* 
befSrderung  der  Nahrung  entgegensetzt,  wirkt  durch  die  Dauer  und  Inten- 
sität nicht  anders  als  jede  organische  Stenose.  Daß  die  Erweiterungen  der 
Speiserühre  bei  spostiflcber  Stenose  der  Kardia  viel  hochgradiger  werden 
als  bei  organischer  Stenose,  dDrfte  sich  dadurch  erklären,  daß  diese  Kranken 
den  Speiseröhrenlnhalt  selten  erbrechen ,  sondern  meist  längere  Zeit  zu 
retinieren  pflogen.  Aus  Stauung  und  Dehnung  setzt  sich  ein  beständiger 
Circulus  vitiosus  zusammen. 

Weit  weniger  wahrscheinlich  erMchotnt  die  RosKNUKiMsthe  Theorie  von 
der  primären  Atonle  der  Usophagustiiuskulatur,  welche  Ihrerseits  erst  den 
KardioapasniuR  zur  Folge  habe.  Ueraüe  das  letztere  emcheint  außerordentlich 
schwer  verständlich,  weil  die  Kardia  als  Teil  der  Ösi)pbHgunmuHkulat.iir  in 
eine  primäre  Erschlaffung  mit  hineingezogen  sein  mütite  und  alsdann  zu 
spastischer  Kontraktion  doch  kaum  noch  fähig  sein  könnte.  Das  wäre  selbst 
dann  kaum  wahrscheinlich,  wenn  die  Kardia  sich  als  ein  hesonderee  Muskel- 
böndel  von  der  übrigen  Muskulatur  des  Ösophagus  absetzte,  wie  etwa  der 
Pylorns  vott  der  Qhiigen  Magenmuskulatur.  Auch  fehlt  es  (Qr  die  Ri^SBK- 
HRiysche  Theorie  an  ieder  Analogie  in  der  Pathologie. 

Die  beiden  bisher  erwähnten  Hypothesen  verbindet  miteinander  die 
Theorie  von  Kraus,  indem  sie  einen  Spasmus  der  Kardia  und  eine  I,fihmnng 
der  ösophagusmuskulatur  als  gleichzeitige  Folgen  einer  V'agusliihmung 
snpponiert.  Ka  ist  zvrar  bisher  nur  in  einem  einzigen  Falte  einer  Ösophagus- 
dilatation  bei  der  Autopsie  eine  Atrophie  der  Nervi  vagi  festgestellt  worden, 
aber  es  hat  sich  auch  noch  nicht  genOgend  Gelegenheit  gefunden  zu  ge- 
naueren  Untersuchuntten  dieser  Art. 

Für  manche  Fälle  von  idiopathischer  Ösophaguserweltoruog  triftt 
gewiß  auch  die  Annahme  Kleinere  zu,  daß  dieser  Mißbildung  eine  kon- 
genitale Anlage  zugrunde  liege,  welche  etwa  dem  LuscHKAScben  Vormagen 
entspricht.  Aber  diese  Fälle  stellen  eine  besondere  Abart  der  Ösophagus- 
dilatation  dar.  Schließlich  ist  noch  zu  erwähnen ,  daß  wie  früher  schon 
ZbNKRB,  so  M.  Maktix  In  neuerer  Zeit  eine  primäre  Ösophagitis  als  Ur- 
sache der  Erweiterung  angesprochen  hat  —  eine  wenig  wahrscheinliche 
Annahme. 

Es  ist  nicht  unmßglich,  daß  in  manchen  Fällen  mehrere  der  oben  er- 
wähnten Ursachen  neben-  oder  auch  nacheinander  wirksam  gewesen  sind. 
Jedenfalls  handelt  es  sich  auch  nach  den  Erfahrungen  des  Referenten, 
welcher  über  vier  eigene  unter  sich  durchaus  verschiedene  Beobachtungen 
dieser  Art  vorfügt,  die  demnächst  an  anderer  Stelle  ausführlich  mitgeteilt 
wordon  sollen,  stets  um  eine  exquisit  neuropathische  Disposition  der 
erkrankten  Individnen.  deren  Leiden  sich  vielfach  bis  in  die  frühe  Jagend 
zurück  verfolgen  läßt!  Referent  möchte  die  idiopathische  Dilatation  der 
SpeiserShre  als  eine  motorische  Neurose  dieses  Organ."«  definieren,  bei 
welcher  sich  wie  so  oft  bei  organischen  und  namentlich  funktionellen  Er- 
krankungen des  Nervensystems  Reiz-  und  Lähmungseracheinungen 
kombinieren  und  nebeneinander  bestehen. 
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Was  nun  die  Diagnose  der  diffusen  Spei8eröbrenerw«it«rt>nf;eQ 
lanfft,  so  kann  sie  nicht  als  leicht  erachtet  werden,  trotzdem  in  den  letzten 
Jahren  viele  wortvolle  Mittel  zu  ihrer  Sicherung  an^eg'eben  worden  sind. 
Zunächst  handelt  es  tiich  in  solchen  Fällen  immer  zunächst  darum,  (estzn- 
stellen,  ob  überhaupt  «ine  Ausbuchtuni;  des  SpeiseröhrenlnmenM  besteht. 
in  welrhyr  Nahrung  zuriickiro halten  wird.  Einen  Anhaltspunkt  dalQr  bietet 
zunächst  die  Mötrlichkeit.  uua  der  Speiseröhre  kürzere  oder  länjcere  Zeit 
nach  der  XahrunK^auInahme  einen  mehr  oder  minder  i^roUen  Teil  derselben 
wieder  auszuhebern.  Die  wiedergewonnene  Nahrung  zeigt  die  oben  erwähnten 
Kennzeichen  der  fehlenden  Magenvenlauung',  ebenso  wie  auch  eine  Kleiche 
Beschaffenheit  des  eventuellen  Ausfcespieenen  bzw.  Krbrocbenen  darauf  hin- 
weist. Die  UnterKucbuni;  mit  Sunden  und  Schläuchen  führt  nicht  immer 
gleich  zum  Ziel.  Am  schwierigsten  gestaltet  sich  die  Deutung  der  Ver- 
hältnisse, wenn  die  Kardia  »ich  für  Sonden  zeitweise  gar  nicht  durchgängig 
zeigt.  Gelingt  es  aber,  einen  Schlauch  in  den  Magen  einzufahren,  dann  ge- 
winnt man  ans  ihm  einen  Inhalt,  welcher  sich  wesentlich  verschieden  zeigt 
von  dem  der  Speiseröhre  und  die  untrOgllrhen  Zeichen  der  Magenverdanung 
aufweist.  Damit  irit  die  Diagnose  eines  besonderen  Hohlraumes  oberhalb 
der  Kardia  gesichert.  Man  kann  aich  dessen  noch  genauer  vergewiftsem, 
wenn  man  die  aus  Speiseröhre  und  Magen  getrennt  aufzufangenden  lo- 
baltsmasaen  durch  Zusatz  von  Farblösungen  kenntlich  macht.  Dazu  eignet 
sich  2.  B.  vorzflglich  dUnne  wässerige  MetbylenblaulSenng  oder  noch  besser 
L&ckuiustinktur.  welche  den  Speiseröhreninhalt  blau  färbt,  den  sauren 
Mageninhalt  dagegen  rot.  Uei  gleichzeitiger  Einführung  zweier  Schläuche, 
die  mit  Ansatzrohr  und  Trichter  versehen  sind,  gelingt  es  zuweilen,  äpeiae- 
röbfen-  und  Mageninhalt  nacheinander  auszuspQlen.  Dabei  darf  natilrltch 
der  in  die  iSpelserObre  einzulegende  Schlauch  nur  etwa  20 — 29  cm  weit 
vorgeschoben  werden  und  wird  zweckmäßig  erst  nach  dem  Magenschlauch 
eingefOhrt. 

Wenn  auf  diese  Weise  der  Nachweis  eines  besonderen  Hohlraumes 
in  der  Speiserfihro  gelungen  ist,  dann  entsteht  die  weitere  Schwierigkeit 
der  Entscheidung  tteiuer  Form,  ob  es  sich  nämlich  um  ein  tief  sitzendes 
öaophageules  Divertikel  oder  um  eine  diffuse  Dilatation  der  Speiseröhre 
handelt.  F'Ur  diese  Differentialdiagnose  hat  den  entscheidenden  Weg  erst 
der  Ri'MPEi.ache  V'ersoch  gewiesen.  Derselbe  wird  in  fulgender  Weise  aus- 
geführt: Ein  mindestens  bis  zur  Mitte  seiner  Länge  gelensterter  Schlauch 
wird  in  den  Magen  eingeführt,  ein  zweiter  kürzerer  mit  den  gewöhnlichen 
Öffnungen  in  den  Osophai;uB.  Üiellt  man  durch  letzteren  Wasser  ein,  ao 
wird  man  es  wieder  aushebern  können,  wenn  es  sich  nm  ein  seltlfohea 
Divertikel  des  (^nophagus  handelt,  in  welchen  die  kurze  Sonde  sich  fest- 
gelegt hatte.  Liegt  sie  dagegen  in  einem  erweiterten  Speiseröhrenlumen, 
dann  wird  man  das  eiogogossene  Wasser  nicht  xurQckhebern  können,  weil 
es  durch  die  Fenster  der  langen  Sonde  in  den  Magen  abgefloiteten  ist.  Un- 
trüglich ist  indes  das  Ri:M!'Ri.sche  Experiment  nicht,  weil  eloerseita  die 
kurze  Sonde  nicht  in  das  Divertikel  zu  gleiten  braucht,  andrerseits  die 
lange  Sonde  in  der  Speiseröhre  hängen  bleiben  kann. 

In  solch  zweifelhaft  gebliebenen  Fällen  bieten  sich  zunächst  noch  zwei 
weitere  diagnostische  Hilfsmittel  dar.  Zunächst  die  Anwendung  einer  soge- 
nannten Divertikelsonde,  wie  sie  früher  schon  von  Leube,  in  neuerer 
Zeit  besonders  von  Starck  empfohlen  worden  ist.  Mittelst  derselben  gelingt 
es  zuweilen,  die  Eingangsstelle  des  Divertikels  aufzufinden.  Wird  das  Ende 
einer  solchen  Sonde  dann  in  entgegengesetzter  Richtung  eingerührt,  so  muß 
es  in  den  Magen  gelangen.  Diese  Verwertung  der  Divertikelsonde  niitlHngt 
aber  leider  öfter.  Dasselbe  ist  fast  regeluiSblg  der  Fall  bei  Anwendung  der 
Ösophagoskopie,   welche  leider  in  diesen  Fällen,  wo  sie  gewichtige  Auf- 
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BchlOsse  lleTern  kOnnte.  meistenteils  versajrt,  weil  sie  die  Scliwelle  des 
Di^'ortikeiH  nicht  sichtbar  zu  oiachon  vernia);:  and  auch  an  der  Kardia  keine 
charakteri»tiHchen  Veründerungfen  zeigt.  Wolil  aber  ist  die  Ösoptta^ot^kopie 
imatande.    nnn  In  solchen   Fällen    vor  einer  Verwerhslune  mit  einer  organi- 

i«ohen  Stenose  zu  bewahren,  indem  sie  die  letztere  in  klarer  Weise  erkennen 
Ra  ist  ja  schon  oben  hervorgehoben  worden,  dati  eine  solche  Differen- 

'tialdiaKuose  besondent  dann  in  Frage  kommt  wenn  die  Kardia  für  die  Rin- 
fQlirurig  von  Sonden  und  Schläuchen  sich  schwer  zuKänffltch  zeiKt.  Auch 
die    spastisch    kontrahierte  Kardia    bietet    ein    charakteristiftches    Ösophaflro- 

-skoplsches  Kild  dar,  nur  datl  man  in  einem  fraglichen  Falle  nicht  immer 
die  Kardia  gerade  in  diesem  Zustande  zu  sehen  bekommt  und  die  Besioh- 
tisrung  der  Wand  läßt  leider  keinen  Schluß  auf  die  Existenz  einer  Speise- 
rtlhrendilntation  zu.  Nach  den  Erfahrungen  des  iteferenten  ist  Qbrif;ena  die 
ÜsophaKoskopie  bei  Kranken  mit  Divertikeln  und  namentlich  mit  diffuser 
Dilatation  des  0!>opbat;us  noch  weit  schwieriger  aus-  und  durchzufOliren 
als  bei  anderen  Personen,  weil  bei  ihnen  infolge  der  starken  Reizbarkeit 
Dod  EntzQndun^  der  Ösopbai^uswand  und  der  profusen  SchleEmsekretion 
sowohl  das  Liegenlassen  des  dicken  Metalltabus  wie  die  HesichtiKong  der 
Wand  sehr  schwor  oder  geradezu  unmSglich  gemacht  wird  Dazu  kommt 
als  binderlich  nieJet  noch  der  Widerstand  der  Neurastheniker  goij^en  eine 
solche  Untersuchung. 

Dagegen  bat  sich  die  Röntgographie  als  außerordentlich  wertvoll 
IQr  die  Diagnose  der  Speiserohrencrweiterungen  erwiesen.  Das  Küntgenbild 
macht  die  Diagnose  Oberhaupt  erst  zo  einer  absolut  sicheren;  es  veran- 
schaulicht uns  die  lokalen  Verhaltnisse  viel  deullicber,  als  es  alle  Kxperl- 
niente  vermögen.  FOr  die  Zwecke  der  R(>ntgngniphie  hat  sich  die  Verwen- 
dung von  Metallsonden  wenig  zweckmälMg  erwiesen«  wohl  dagegen  die  An- 
fülliirtg  des  Ösophagus  mit  einer  wjüiHerigen  Wismutsuspensinn  oder  noch 
besser  mit  Wismut kartoffelbrei  (Lossen),  weil  letzterer  sich  nicht  so  schnell 
In  die  Tiefe  der  Speisoröhro  senkt,  sondern  längere  Zeit  an  den  Wänden 
derselben  haften  bleibt.  Die  Aufnahme  des  Brustkorbes  soll  nicht  nur  in 
der-  gewöhnlichen  ROckenlago  erfolgen,  sondern  auch  in  der  häufig  noch 
ergiebigeren  sogenannten  Fechtcrstellung.  wie  sie  zuerst  von  HtiLZKN'KrHT 
vorgettchlagen  wnrden  ist,  wobei  die  Belichtung  des  Körper»  schräg  von 
vorn  rechts  nach  hinten  links  gerichtet  wird.  Übrigens  geuQgt  eine  Durch- 
leuchtung "für  diese  Zwecke  nicht,  es  ist  vielmehr  stets  die  Aufnahme  einer 
Photographie  erforderlich,  dann  ergibt  sich  längs  des  Ösophagus  zu  einer 
oder  beiden  Seiten  desselben  meist  in  der  tinteren  Hälfte  ein  dunklerer 
Schatten  von  verschieden  großer  Länge,  Breite  und  Form,  welcher  sich  von 
dem  schwächeren  Herzschatten  deutlich  abhebt 

Noch  n&her  aaf  die  Pathologie  ond  Diagnostik  der  SpeiserShran- 
erkrankungen  einzugehen,  kann  nicht  die  Aufgabe  dieses  Aufsatzes  sein, 
welcher  den   Leser  nur  Ober  die  Hauptpunkte  unterrichten  soll. 

Die  Prognose  der  idiopathischen  Ösophagusdllatation  ist,  wie  ea  sich 
aus  der  obigen  Darstellung  wohl  von  selbst  ergibt  qooad  restitutionem 
sehr  ungOnstig,  aber  nicht  quoad  vitam.  Todesfälle  sind  bisher  nur  infolge 
interkurrenter  Krankheiten  beobachtet  worden.  Die  Kranken  kennen  sich 
viele  Jahre  lang  in  einem  leidlichen  Kmährungszusland  belinden.  Die  Be- 
schwerden .  welche  an  und  fQr  sich  oft  und  stark  schwanken,  lassen  sich 
aber  in  allen  schwereren  Fällen  durch  eine  energische  und  sorgfältige  in- 
terne Behandlung  erheblich  lindern.  Ja  sogar  zum  Verschwinden  bringen. 
Dazu  ist  vor  allem  eine  Regflung  der  Diät  notwendig.  In  dio^ier  Richtung 
erhcheint  es  vor  allem  wünttcheoswert ,  eine  Obermäßige  Anirillung  der 
Speiseröhre    zu    verhüten.    Solche  Kranke    sollen    ihre    Nahrung;    in    ktL«\tvw^ 
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Portionen  oft  nehmen,  damit  müglicbst  weniir  RQckstand  in  iäer  Speiseröhre 
verbleibt.  Die  Nahrung  ist  auch  in  möelichst  konzentrierter,  IIQssiger  Form 
SU  reichen,  die  im  allfcometnon  von  der  erschlaffton  äpoieerQbreowand 
am  «ehnellaten  ausgelrioben  wird ,  wenn  es  sich  nicht  g:enide  am  solche 
Feraonen  handelt —  durchaus  nicht  setten !  ~  welche  an  sich  die  Krfabrunj; 
gemacht  habttn,  daß  sie  fente  Nahrung  hesstr  211  schlucken  verminen.  Dann 
sind  ieiJfnfnlt»  K*ite  Zerkleinerung  der  Nahrung  und  snrglüllig'es.  langvameus 
Kauen  den  Kranken  drin^i^end  anzuraten,  das  Verschlucken  grotler  Bissen 
ist  sorgsam  zu  vermeiden.  Die  nicht  in  den  Magen  gelangten  Speisereste 
entfernt  man  am  zweckmäßigsten  frühmorgens  durch  eine  AusspOlung^  des 
Ösophagus.  Wo  es  sich  als  angängig  erweist,  ist  die  re<;elmäßige  Sondie 
rung  der  Kardia  sehr  zu  emplohlon,  und  zwar  meist  mittelst  dicker  Sonden, 
welche  vielfach  das  aUm&hlicbe  Nachlassen  und  Verschwinden  des  Kardio- 
Spasmus  zur  Folge  haben,  womit  die  Nahrungsstauung  in  der  Speiseröhre 
sofort  behoben  za  sein  pllegt.  Auch  die  Krnährung  mittelst  eines  wetten 
Ösophagusrohres  hat  sich  vielfach,  auch  dem  Keferenten  in  einem  Falle, 
als  auberordenlLich  nützlich  erwiesen.  Man  kann  dadurch  mehrere  Male  täg- 
lich die  Nahrung  in  riüssig-breiiger  Form  direkt  in  den  Ntagen  bringen  und 
so  einer  Stagnation  derselben  im  Ösophagus  vorbeugen.  Durch  Sondierung 
und  Sondenernährung  ist  schon  wiederholt  eine  allmSbticho  Verkleinerung 
des  Dilatationssackes  erzielt  worden  und  auch  die  katarrhalischen  Knt- 
zHndungserscheinungen  püegen  dann  mit  Fortfall  des  Reizes  langsam  nach* 
zulassen.  Kiner  lokalen  Behandlung  der  kotii[)lizi(fretiden  Ösophagitis  mit 
Ätzmitteln  u.  dgl.  vermag  Referont  nicht  daa  Wort  zu  reden,  weil  sie 
sehr  Instig  ist  und  die  Schluckbeschwerdcn  der  Patienten  kaum  beeinfluUt. 
Wo  einmal  die  Nahrungszufuhr  trotz  dieser  Hehandlungsversuche  eine  unzu- 
reichende worden  sollte  und  Patient  demgemäß  dem  Hungertode  entgegen' 
gehen  wQrde ,  da  ist  zunächst  längere  Zeit  die  Roktalernährung  durch- 
zufQhren  und  später  kommt  dann  evontuoll  auch  die  Gastrostomie  In  Be- 
tracht, um  auf  diesem  Wege  die  Ernährung  zu  ermöglichen.  Von  der 
Magenfiatel  aus  kann  auch  die  retrograde  äondierung  der  Kardia  veraocht 
werden. 

Versuche  zu  einer  radikalen  Beseitigung  des  Krweiterangasackes  auf 
chirurgischem  Wege  sind  zwar  schon  ernstlich  erwogen,  aber  bisher  noch 
nicht  zur  Ausführung  gelangt  und  erscheinen  in  der  Tat  auch  außerordent- 
lich gefährlich.  Dagegen  hat  v.  Mikl'i.h.7.  in  vier  Fällen  sehr  gute  Krfolge 
erzielt  durch  eine  forcierte  Dilatation  der  spastischen  Kardia  mittelst  einer 
von  einer  Magen Iistol5ffnung  aus  eingelOhrten  Kornzangc,  deren  Branchen 
den  kontrahierten  Kardiamuskclring  soweit  dehnton,  daß  drei  Finger  in  den- 
selben eingelegt  werden  konnten  und  ihn  seitdem  anscheinend  dauernd  offen 
hielten. 

Literatur:  v.  Kikhmui  u,  Zkkxrr  In  v.  Zikmhskh»  Hauclbnifti  d.  Bpvz.  Pathologie  u. 
Tbrnpie,  1H77,  Vtl.  —  Kiulsh  in  NortixioKLii  Hitudbaob  d  »j^ii-z.  Pfitbologii-  U-  Thernpi«, 
iaü2.  XVI.  —  LEK-uTBMarKKx,  DcDUchi-  nifd.  Wochrosclir.,  IfiOI.  Nr.  14.  —  MkXTZsK,  Ucriioer 
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Spotted  fever  of  tlie  Rocky  Mountains.  Synonyma: 
Klack  Fovtir,  Hluo  disoase.  Mit  diest^n  Namen  wird  »ine  neue,  in  eng 
bßjrrenzten.  meist  den  Rocky  MountAin^  &ni>ehnrigen  Rezirken  itii  Westen 
der  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas  vorkommend«  Infeklionskronklieit 
bezeichnet.  Öle  durch  einen  dem  Pyrosoma  bi^eminum.  d^ni  Krreger  des 
Texasfiebers,  ähnelnden  Filutparattiten  verursacht  wird  und  d^ren  Haupt 
Symptom  In  einem  mit  hohem  Kleber  einherg^eh enden  petechialen  Exan- 
them besteht. 

Die  Krankheit  ist  bisher  in  den  Stalten  Montana.  Idaho.  Nevada, 
Wyominpr  und  Orejfon  beobachtet  worden.  Meiät  sind  es  Kluütäler.  in 
denen  dieselbe  heimisch  ist  Ihr  Hauptherd  ist  das  Bitter  Root-Tal  in 
Montana,  vro  sie  schon  seit  etwa  20  Jahren  bekannt,  bis  jotzt  abor  aut 
das  westlJcbo  Ufer  dos  Flusses  beschrfinkt  ireblleben  ist  Die  Krankhoila- 
faerde  llegren  zwischen  4Ü  und  47'*  n  ß.  und  in  einer  durchs cbnittllchda 
Höhe  von  3000— 1000  Kuß  Ober  dem  Meere 

Das  Spotted  fever  tritt  nusschlielilich  im  Kröhlini:  und  Krfihsoinmer 
auf.  Bofnllen  von  ihm  werden  nach  A\i»k»so.\  dieienigen  Henirsarten,  welche 
sich  den  Bissen  von  Zecken  aussetzen,  wie  Karmer.  Landteute,  Schafhirten, 
Bergarbeiter.  Antticher,  Hotzüchläffor.  Am  meisten  (gefährdet  ist  das  Alter 
von  lü  50  Jahren,  also  dasjenlKe.  welches  besonders  mit  Arbeiten  im  Freien 
beHchüftigt  ist.  Aus  gleichem  Grunde  erkranken  auch  Männer  häufiger  als 
Krauen. 

Wa  Kn-eger  der  Krankheit  wurde  von  Wii.sos  und  Chowxixg  ein 
Blutparasit,  der  sich  in  den  roten  Blutkörperchen  einnistet  und  (croüe 
Ähnlichkeit  mit  dem  Pyrosoma  biKeminum  hat.  entdeckt  Derselbe  ist  im 
Blute  nicht  nur  während  der  Dauer  der  Krkrankunfr  vorhanden,  sondern 
auch  noch  einijfe  Zeit  nach  erlolffter  Genesun«.  Immer  Ist  er  aber  nur  in 
(cerinser  Zahl  vorhanden,  so  dati  man  i^ewöhnlicb  melirera  Uesichtsfelder 
durchsehen  muß,  bis  man  einen  Parasiten  findet.  Nach  Anmkiison  tritt  er  in 
drei  Formen  auf:  1.  als  einfaches,  stark  licbtbrechendes,  ovoides  Körper- 
eben,  das  gewöhnlich  im  Blutkörperchen  nahe  an  dessen  Rande  lie^t  und 
amöboide  Beweeung  besitzt;  seine  {..finge  betrügt  Vb—'iu.  und  seine  Breite 
an  der  breitesten  Stelle  0'5^1[i;  2.  als  etwas  größeres,  2 — ^2'/|[jl:1  —  l'/j.t^ 
messendes  Knrperchen.  dessen  eines  Knde  breiter  ist  »Is  daa  andere  und 
hier  einen  dunklen,  körnigen  Kleck  zeigt;  auch  un  diesem  ist  amöboide 
Bewegung  wahrzunehmen;  3.  als  gleich  dem  Fyrusoma  bigemiiium  paarweise 
onRoordneto,  mit  den  dQnnen  Enden  aneinander  gelagerte,  blmlörmige  Körper- 
chen, die  bewegungslos  sind. 

Die  kleinsten  Körperchon  werden  auch  im  Blutplasma  angetroffea, 
wahrscheinlich  bevor  sie  in  die  roten  Blutkörperohon  oindringau.  l?ber  die 
Art  der  Vermehrung  der  Parasiten  ist  nichts  bekannt.  Sie  färben  sich 
schwer  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben .  die  beste  Filrbung  erzielte 
An[>erron.  wenn  er  zuerst  mit  WRiGHTscher  Farbe  und  dann  mit  LOfflkr- 
schem  Blau  färbte. 

Das  Spotted  fever  ist  nicht  kontagius:  es  sind  bis  Jetzt  noch  niemals 
während  derselben  Jahreszeit  zwei  Krankheitsfälle  in  einer  Familie  beob- 
achtet worden.  Akdkksijn  glaubt,  daß  die  Übertragung  desselben  durch 
Zecken  vermittelt  wird,  und  zwar  wie  beim  Texasfieber  nicht  durcli  die 
Zecken,  welche  an  Kranken  bzw.  Rekonvaleszenten  gesessen  haben,  sondern 
dnrch  deren  Brut  und  scblllgt  daher  für  die  Krankheit  den  Na'nen  Tick 
fever  vor.  Seine  Ansicht  sttltzt  sich  jedoch  nicht  auf  diesbezögliche  Unter- 
suchungen und  Versuche,  sondern  lediglich  auf  die  Tatsachen,  daß  die  Zeit  des 
Klebers  mit  der  Zelt,  in  welcher  sich  die  Zecken  im  Bitter  Root-Tal.  wo 
er  seine  Beobachtungen  machte,  finden,  zusammenfällt  und  dull  bei  genauem 
Nachforschen    in   der  Ananmese   der   Krankheitsfälle   sich  Zeckonbisse,    die 
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etwa  eine  Woche  der  Erkraukun^  vorausg orangen  sind,  naohweiBen  l&ssen. 
Die  im  KeDannt«n  Tale  vorkommenden  Zecken  ^h5ron  dem  Genua  Derma- 
centor  an.  Künftige  Untersuchiioi^en  müsaen  zeigen,  ob  AxnF.RSoxs  Annahme 
richtig  ist. 

Die  Inkubation  sctiwankt  heim  Spotted  fever  ?.\cischen  drei  and  zehn 
Ta^en  und  beträgt  gewöhnlich  sieben  Tage.  I^ie  Krankheit  beginnt,  nach- 
dem ein  paar  Tage  allgenioines  Übelholtnden  mit  Krostschauern,  leichten  abeod- 
lichen  Toniperaturorbebungen  und  Übelkeit  vorausgegangen  ist.  mit  SchOttel- 
frost,  der  von  hohem  Fieber  gefolgt  ist.  Dabei  bestehen  Kopf-,  Rücken-  and 
Gllederacbnierztrn;  letztere  verursachen  ein  Gefühl,  als  oh  die  Glieder  sich 
in  einem  SchraubHtuck  befänden. 

Das  Kieber  ist  von  leicht  retnittierendeni  T>'pu8  und  erreicht  gewöbn- 
lich  zwischen  dem  achten  und  zwölften  Tage  seinen  HShepunkl.  am  daao 
bei  gQnstigem  Aus)^ange  der  Krankheit  allmiihlicli  abzufallen  und  um  den 
14. —  IB.  Tair  die  Norm  zu  erreichen,  gewöhnlich  für  ein  paar  Tage  unter 
diese  sinkend.  In  tOdlich  verlaufenden  Fätlen  bleibt  die  Temperatur  hoch, 
aaf  40 — 41",  und  zeigt  keine  oder  nur  ganz  geringe  Morgen  rem  issionen. 

Der  Puls  steht  in  einem  MißverbKltnis  zur  Temperatur,  die  Znh]  der 
Schläge  beträgt  gewöhnlich  110- -X40,  120  nicht  selten  bei  einer  Temperatur 
von  all''.  Dabei  ist  derselbe  gewohnlich  klein,  manchmal  voll  und  krftftig, 
bisweilen  in  der  ersten  Woche  dikrot. 

Auch  die  Respiration  ist  beschleunigt,  jo  der  Regel  26 — 40  Atemafige 
in  der  Minute.  In  der  zweiten  Woche  ist  eine  leichte  Bronchitis  vorbanden. 
In  törllir-hen   KAIIen  konmnt  e.s  oft  zu  lobÄrer  Pneumomie. 

Die  Konjunktlva  ist  injiziert.  Nasenbluten  in  der  Regel  vorhanden, 
manchmal  stArk. 

Die  Zunge  Ist  dick  weiß  belegt,  an  Spitze  und  R&ndern  rot.  Spftt«r 
wird  sie  trocken  und  braun,  Zfthne  und  Lippen  bedecken  sich  mit  fnli^- 
nßsem  Belag.  Der  Appetit  Ist  ult  anfangs  gut,  der  Stuhl  während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  verstopft.  Jn  tödlichen  Fällen  pflegt  heftifcee 
Krbrechon  zu  bestehen. 

Die  Leber  ist  gew5hnlich  in  mfiüigem  Grade  vergrßüert.  Auch  die 
Milz  irtt  Hchon  Tnlhzeitig  geschwollen  und  kann  mehrere  Zentimeter  den 
Hippenrand   überragen. 

Der  Harn  ist  vermindert  und  enthJUt  etwas  RiweiÜ  und  h^'aline,  g'ranu- 
lierte  und  Kpithelzy linder. 

Das  Bewußtsein  ist  gewShnlioii  klar,  selbst  In  schweren  Fällen,  und 
bleibt  es  bis  wenige  Standen  vor  dem  Tode. 

Die  Hanteruption,  von  der  die  Krankheit  ihren  Namen  hat,  er- 
scheint in  der  Rege!  am  dritten  Tage,  zuerst  an  Handgelenken  und  Ivn5chetn, 
dann  an  Armen,  Beinen,  Stirn,  Rücken,  Brust  und  suletzt  und  am  schwächsten 
am  Leib.  Dieselbe  bostobt  anfange  aus  nadelspitzen-  bis  erbsengroUon,  hellroten 
Flecken,  die  bald  dunkler,  manchmal  fast  purpurn  worden  und  unter  Ver- 
t^üUerung  der  einzelnen  zusainmcnfllelien,  &o  dati  die  Haut  wie  marmoriert 
und  bisweilen  burhstAblich  von  ihnen  bedeckt  wird.  Anfangs  auf  Druck  ver- 
schwindend, nehmen  die  Flecke  etwa  vom  ti.  bis  10.  Tage  an  einen  aus^- 
aproehonon  petechialen  Charakter  an.  Gleichzeitig  Ist  Gelbsucht  leichteren 
bis  mittleren  Grades  vorhanden.  Mit  dem  Nachlassen  des  Fiebers  be^nnt 
das  Kxanthera  zu  verschwinden,  ist  aber  mitunter  noch  wochen-  und  monate- 
lang zu  sehen.  In  der  Rekonvaleszenz  beginnt  eine  Abschuppung,  die  sich 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  im  allgemeinen  aber  nicht  stark  ta 
sein  pflegt.  In  sehr  schweren  Fällen  kann  es  zu  Gangrän  von  Fingern 
Zehen  kommen,  noch  häufiger  wird  die  Haut  des  Skrotumi  and 
gtagr&üö». 
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Die  Sterblichkeit  ist  beim  Spotted  fever  immer  eto«  hohe.  Von  121  im 
oder  in  der  Nfthe  des  Bitter  Root-Talea  zur  Beobachtnnir  o^ekommenen 
Fällen  starben  6-1,  also  etwa  70°/[,.  Der  Tod  erfolg  ^ewShntlch  zwischen 
dem  G.  und  12.  Tage.  In  Idaho.  Nevada  und  Oregon  tritt  die  Krankheit 
nicht  annähernd  so  schwer  auf  als  in  Montana;  die  leichten  i^'fltle  verlauten 
ohne  Exanthem. 

Bei  der  Sektion  von  Spotted  fever-Leichen  findet  man  K:ewShnlieh 
starke  Tutenatarre,  die  schon  frQhzeittß:  einzutreten  pfletct.  Die  Haut  ist 
mehr  oder  weniger  ;elb  und  bietet  die  beschriebenen  Petechien  dar;  in  der 
Kegel  linden  sich  eine  oder  mehrere  Wunden,  die  von  Zeckenbissen  her- 
rOhren. 

Die  Langen  zeigen  Hypatttatte,  manchmal  Pneumonie.  Unter  dorn  Kpikard 
des  linken  Ventrikel»  sind  konstant  einige  kloine  Petechien  zu  sehen.  Das 
rechte  Heri:  ist  mit  Klut  gefüllt,  das  linke  kontrahiert  und  leer.  Das  Herz- 
rieisch  ist  schlaff,  weich  und  htaU;  die  Muskelfasern  erscheinen  körnig  ge- 
trübt und  fragmentiert.  Das  Dlut  weist  Abnahme  der  roten  und  Zunahme 
der  weiücn  Blutkörperchen  auf,  insbesondere  sind  die  großen  mononukleären 
Leukozyten  vermelirt. 

Die  Milz  ist  stark  vergrößert,  gewöhnlich  duukelpurpurn,  weich,  xer- 
fließend. 

Die  Leber  ist  gleichfalls  vergrößert,  fettig  infiltriert. 

Auch  das  Pankreas  ist  vergrößert  und  dasselbe  gut  von  den  Nieren. 
Diese  zeigen  unter  der  Kapsel  und  im  Becken  kleine  Blutungen  und  sind 
hyperämiscb,  die  Kinde  ist  geschwollen.  Die  Kpltheüen  sind  körnig  getrübt, 
stellenweise  abgestoßen,  und  die  Kanfilchen  enthalten  neugebitdete  AusgQsse. 

Die  Diagnose  des  Spotted  fever  ist  im  allgomeinon  nicht  schwer  und 
wird  durch  die  Untersuchung  dos  Blutes  gesichert.  Am  ehesten  dQrftcn  Ver- 
wechslungen   mit  Peliosis  rheumutica    und  Flockticber    Vürkomnien  können. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  scheint  sich  nach  den  bisher  vor- 
liegenden, allerdings  noch  nicht  sehr  zahlreichen  Beobachtungen  das  Chinin 
in  groben  Dosen  wirksam  zu  erweisen.  Axuruson  empfiehlt  entweder  alle 
sechs  Stunden  l'O  Cliininum  bimuriutleum  subkutan  oder  alle  vier  Stunden 
1*0  Chininum  sulfuricum  innerlich  zu  geben  und  mit  der  Darreichung  desselben 
in  abnehmenden  Dosen  bis  zum  Beginn  iler  Keknnvaleszenz  tortzusetzen.  Im 
Qbrigen  ist  die  Behandlung  eine  symptomatische,  namentlich  machen  sich 
oft  Stimulantien  nötig. 

Die  Prophylaxe  erfordert  miigüchste  Vernichtimg  der  Zecken  durch 
Verbrennung  des  Gestrüpps  und  der  Stoppeln.  Ist  jemand  von  einer  Zecke 
gebissen  worden,  so  ist  diese  schtonnigst  su  entfernen,  wenn  nötig,  unter 
Anwendung  von  Ammoniak.  Terpentinöl,  Petroleum  oder  Karbolvasolino  und 
dann  die  Wunde   mit  Acidum  carboltcum   liquefactuui   zu  kautcrisioron. 

Literatur:  WiLsoit  aod  Ciiuwkisü,  Thu  sa-oalled  »Bpotted  fever*  ot  the  Itocky  Moun- 
taiDB.  Joiirn.  o(  tbe  Amer.  mKtl.  Aäsoc,  V.i  Juli  (OQS.  pag.  131.  —  Jon«  T.  Ahükksom,  ^pott<*d 
fever  (Tick  lorw)  of  th*-  Rocky  Minintaln».  United  St«atc>  Public  Health  anil  Miirine-Hospital 
Service.  Hfg.  Laborat.  Knll.,  .Iiily  11403,  Nr.  14.  ~  H.  äciiiraK,  Üi»  Kranklipitcn  der  wsrniun 
LilDder.  9.  Anll.,  Jena  1903,  pa«.  161.  S^Seh^abe. 


Staftiiiineurome,  s.  Neurome,  pog.  30&  ff. 


Stauuug*  Unter  Stauung  oder  IBIutstauung  verstehen  wir  die  kflnst- 
liehe  Behinderung  des  venösen  Blutstromes.  Diese  Behinderung  des  Kflck- 
fluflscB  dos  venösen  Blutes  erzeugt  oine  Steigerung  der  FÖIInng  dos  GefSß- 
netzes  des  betreffenden  Körperteiles,  welche  A.  Bikk  als  Stauungshyperämie, 
beziehungsweise  —  zum  Unterschiede  von  der  durch  künstliche  Zufuhr 
arteriellen    Blutes  (Xervendarchsohnetdung,   Muskeltiltigkeit .,  MeA&VLs;.«^  xnA 
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KlektrizitHt,  chemf^che  Reize.  WÄrnie)  erzeugten  aktiven  Hyperfimie  —  «I« 
passive  Hyperämie  bezeichnet.  Dieselbe  hat  in  jtlng:ater  Zeil  mehrfache 
Iherapotitiache  ADVcndurg'  irefunden  (s.  u.f. 

Kä  iät  (las  Vt-rdien&t  Hikks.  die  Stauunfi^shyperrLmie  durch  Applikation 
einer  elaniischen  binde  zentralwärta  vom  Krankheitsherde  methoiliäcb  an- 
trewendet  zu  haben,  nachdem  schon  vor  ihm  A-mükoisk  PakH,  Nicoladom. 
Ti]UM.\s  und  Hi-:i.FH«icii  die  Stauung  bebafs  AnreKUOf:  der  Kalluabltdang:  bei 
P&oudoarthrosen  mit  schwankendem  Erlolgro  versucht  hatten.  Ihm  verdanken 
wir  auch  ß^rundlegonde  Kenntnisse  der  physiolofciscben  Wirkon?  der 
i>tauunK. 

Lvgt  man  finr-  rlnnliürhit  Hindc  »tratf,  iednch  so  na  ftni^r  ExtremiUlt,  z.H.  dftni 
OI>enirin,  an,  *Inli  drr  »rteriell«  PnLa  nicht  vertub windet  and  lediglich  eiue  lelir  ttarke  veuöhe 
^Urtapg  fiitüteht,  to  zcieon  eirh  lolgendtf ,  rclion  hilher  vcn  Aiibpitz  b<-Bcliriebea«  Ervch«i- 
nunjffu:  !^^h^n  nach  S  JUinutt-n  xDhwtTlIi-n  di»  suliktilJincn  VL-ncn  nnlir  Htark  an,  die  II«nl 
v(trlitrtit  Hioh  Mati-  hiti  ^miirnl.  In  dt-r  Vrl»  tiiannii  tn'lcu  hellroll»!  Fleckr,  an  der  Streck- 
nvHv  dt-H  £llb<igeng4-li-i]kfv.  am  llaiidrilckrn  und  der  lladialBt-ite  des  Vorderarmes  zinoober- 
rote  and  selbe  Flecke  auf,  Die  «riteren  VFrKri>&<.Tn  sicli,  litetlt^n  iDeioander.  und  etwa  nscb 
7  MinntcD  Ut  der  RröUte  Teil  der  lUat  zinnoberrot.  Bei  Urntk  ;iiil  die  llant  cntAtfht  fin 
wfiüt-r  Fleck,  der  iiiil  Xai-hlsll  dex  DiiiL-keH  verschwlndH.  An  der  HeagewUe  lillden  ^ich 
untrrbalb  des  SlauunKidiaodcB  znblreicbi''  kariDlDrotR  Paukte  (Ululitunktir).  Di«  FiQK<^r  fUhlrn 
«ich  kjilt  an.  Subjektiv  e^iDpfiodct  man  das  (IcIUbl  von  Schwere,  MUdiskrit.  Prickeln,  ab- 
wM-liAelnd  Kälte  und  WifrmR.  —  N^ich  30  Minuten  ii>t  dip  Haut  fiuit  deH  ifAuzvn  abtri'urhDtlrieD 
Ti'ili-i*  zinDfibvrrut:  die  pnokllfirniigcn  Blntnngin  VLTuiL'hrvn  Hlt;h:  an  d«n  Fingfrn|titzcn  uad 
dcir  Ilobiband  bilden  »wh  HriUlicliR  Flecke.  Boi  Hubjcktivt^ni  WUrmcgetabl  IUhlt  fiioh  der 
gestaute  Kxtrcniillllfil«!!  kult  an  »kalte  Stauung« >.  Im  vreiten-n  Verlaufe  de»  VerMicbe» 
Terlürbt  »ivb  die  Unat  der  Vota  ninnti»  ufcligran  mit  r-fnnoijerrolen  und  weificn  Flecken.  Nneh 
40  Uinnten  muti  die  Binde  inlulgL'  ooerträglichcr  ScbmorxKD  gvlüst  w>crdcn.  V'oUstMndige 
Krtjlitnlion  nach  4  T.-u(Hn. 

Wird  die  Scauungsblnde  nnr  HChwach  angezo^^D,  ho  daO  »i\-  k«iaerlei  nuADgeueliiiHi 
SenMUonen  oud  lediglich  <-ine  leichte  passive  DyprriiiDlt*  veranlaßt,  fo  «chweDen  xaoichM 
die  salikutHijea  Vinen  di-n  Handrückens,  d:inn  die  groUn-ti  »ubkutiinen  Teoen  der  Bengeseite 
dea  VordtiranuH  »ii;  die  Hnut  deH  ^e4)liiQlfn  KxIrenurittsIcileH  Iürl:t  i^irh  allniiihlit-h  Idilaliult. 
nnr  der  llaudl)al1eu  und  die  l^treckteile  dit)  Kllbai{«ngcl«ukeD  uehnico  eine  rosi^,  Uand- 
rilcken  und  Finxer  hellrote  Farbe  »n.  In  der  Kant  des  BnndballcD«,  weniger  doulHch  un 
Kandrileken,  tinden  sirli  euhtn'iclie  umBchriebetie,  hirBehnrn-  bla  HnHengrot!«  W(dfi<i  Flf^;ke. 
Narh  3  Stunden  int  die  Haut  lien  Vorderarmes  glKtdiniiillig  Idaur»!;  Finger,  Ellbogen,  Hand- 
TflckeD  ülnd  bellrot.  letzterer  um  die  gröileren  VeuenMäoime  ttejum  blaurct:  die  weiOeii 
Fleeke  »lud  taat  vollütändig  Tertcbwnnden:  aacli  die  groüen  subkutanen  Venen  treten  minder 
deutlich  hervor;  liinger  düuernder  Fin^erdnick  auf  dt^n  Tlandrtlcken  weint  beginnendes  Odetu 
nach.  Nach  lü  Stunden  int  lelztere»  deutlich  uaeliweiHb.ir ;  uach  2Ct  !!tuaden  sind  Ann  und 
UaDdrUeken  gleiebmümt:  •'>deiuati>H  gtscbwelll.  Die  Hauttetuperatur  itit  nur  unbedeutend  be-mli- 
ge»e1zt  owann«  •Sti\uuug<),  der  Pul«  voll  und  kcültig,  eher  Htärker  ala  xm  nicbt  gestauten 
anderen  Arm  (Bini).  —  Die*e  Krscheinnngt'u  treten  viel  prflgnfinter  herror,  wenn  »n  eineta 
eutEQndetcu  Uliedc  i;e«laut  wird. 

Die  Wirkung  der  Stauuni^  —  d.  xw.  der  in  der  Praxis  ausBchliefllicfa 
zur  Anwendunf;  kommenden  gemäßistcn  (»hciUen«)  SiaoanfC  —  ist  nach 
den  bisherigen  Krfahrunfien  Jener  Autoren,  die  sie  an  einer  KrOßeren  Zalil  von 
Fällen  methodisch  anffewendet  haben,  eine  mehrfache.  Bisr  selbst  und  seioo 
Schüler,  femer  fest  alle  flbrigen  Beobachter  heben  den  schmerzstillen- 
den Effekt  der  Stauung:  hervor,  der  diese  Methode  zu  einer  Qberaus  ange- 
rebmen  gestaltet.  Dieser  KIfekt  ist  es  neben  der  ernührungsbefßrdernden 
Wirkung  der  ätauunK(s.  u.)  wohl  auch,  der  die  Vornahme  aktiver  und  passiver 
Bewegungen  In  verstellten  Uelenken  erleichtert  und  Ere»tattet,  die  Kskuraion 
derselben  dadurch  zu  vergrtlliern.  daß  die  durch  den  Schmer«  bedinirt«D  re- 
riektorischen  Muskelkontrnkturen  verschwinden.  Die  Versuche  Noktzülh,  dem 
es  gelungen  ist,  in  51  von  (>7  Fällen  Kaninchen  aro  Loben  zu  erhalten,  weichen 
er  in  Körperteile,  die  unter  dem  Kinflusse  der  StauuriKi^liyperrimie  standen, 
sonst  sicher  tßtende  Gaben  von  Milzbrandbuzillen  und  virulenten  Strepto- 
kokken einimpfte,  während  dieselben  Tiere,  einige  Wuclien  später  mit  denselben 
Stoffen  ohne  Stauung  geimpft,  zugrunde  gingen,  verweisen  auf  die  bakte- 
rientutende  oder  abschwächende   Wirkung  der  Stauung.    Diese  Ver- 


• 


I 


Stauung. 


449 


suche  habon  im  Qbri^en  verschiedene  Oeutunfr  erfahren,  auf  welche  an  dieser 
St«Ue  nicht  einffegransen  worden  kann.  —  fCxperlmentoll  unzweidentii^  er- 
wie»en  idt  die  ernährende  (reKenerJorende)  Wirkung  der  Stauonur,  die  sich 
zuuiul  in  ihrem  KinduU  auf  die  Kalluahildung:  (Nicolai>om,  HELFKitti'U,  Bum) 
dokumentiert. 

Die  Stauung  findet  ihre  Anzeigen  bei  Lokaltuberkulose,  d.  zir, 
Tuberkulose  der  Oelenkn.  Knochen,  Sehnenscheiden.  Drüsen.  Haut,  des  Un- 
terhautzetljco  wehes  und  d«>s  Hodens;  bei  subakuter  and  chronischer  Arthritis, 
zumal  der  A.  gonorrhoica;  bei  Entzündungen  der  Welch  teile  (Phlegmone. 
Kiysiitel);  bei  chronischer  Qelenkverstoifun;;  zumal  in  Verbindung  mit  Me 
chaliotherapie.  bei  Gelenkorj^Ussen.  ferner  prnphylaktiKch  und  Tht^rapeiitisch  hei 
mnngelhaftpr  Kallasbitdong  nac.li  Frakturen  vnn  Rührenknochen  (drohen- 
dü-n  PseudurlhroHen)  und  bei  Erfrierungen  (ersten  und  zweiten  Grades,  Habs). 

Die  Technik  der  Stauung  ist  eine  einfache,  wenn  sie  auch  einige 
Übung  voraussetzt.  Niemals  dürfen  durch  die  Stauuntr  Schmerzen  erzeugt 
werden;  die  Haut  des  gestauten  Kxtremität»teitos  darf  niemals  kälter  sein 
als  jene  der  nicht  gestauten  Teile.  Im  Gegenteil  ist  nach  Birk  eine  leichte 
Erhöhung  der  Temperatur  des  gestauten  Qliedanteiles  wQnschenswert. 

Oberhalb  der  erkrankten  Steife  eines  Gliedes,  z.  B.  des  Ellbogen- 
gelenkes.    legt   man  eine  dQnne,  sehr  schmiegsame.  6cm  breite.   </, — Im 
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lange  Qunimiblnde  in  mehreren  Gängen  so  an,  dalJ  eine  leichte  Hyperämie 
auftritt.  Damit  die  Binde  nicht  drücke,  wird  sie  mit  einer  Mullbinde  unter- 
föttert  (Fig.  ;ir»i.  Vorher  wurde  der  distale  (iHedtoil  mit  einer  dünnen  Klaneil- 
binde  bis  zum  erkrankten  Gliedabschnitte  eingewickelt.  Der  Ort  der  Ab- 
schnQrung.  die  je  nach  der  Indikation  *imat  täglich  durch  V; — 5  Stnnden, 
in  einzelnen  Fällen  ununterbrochen  durch  8  —  12  Stunden  erfolirt,  mul5,  um 
Del(ubituH  zu  verhüten,  gewechselt  werden.  Hat  die  Binde  bei  ab  gesessen, 
80  muü  sie  bei  der  nüchsten  Stauung  nach  cd  versetzt  werden,  um  dann 
wieder  am  erstbezeicboeten  Orte  angelegt  zu  werden.  Die  Mohrzahl  der 
Autoren  IflUt  die  Binde  bei  Lokaltuberkulose  anfangs  '.'mal  täglich  -)  bis 
5  Stunden  liegen,  dann  immer  kürzere  Zeit,  schließlich  noch  eine  Stunde;  bei 
gonorrhoischfn  Arthritiden  empfiehlt  es  sich,  die  Stauung  bis  zu  8  und  12 
Stunden  auszudehnen  i'H.Mssf.  Bei  chronischen  öolenkvcrsteifungen.  Erfrie- 
rungen und  behufs  Anregung  der  Kaliusbildung  wird  die  Stauungsbinde 
'2ma\  tätlich  durch  1-  L'  Stund rn  appliziert.  BiBit  selbst  empfiehlt  bei  Lokal- 
tuberkulose kurzdauernde  Stauungen  mit  in  unmittelbarer  Nachbarschaft 
des  erkrankten  Teiles  etwas  strammer  angelegter  Binde  durch  täglich 
1  Stunde  (Flg.  37). 

Einige  technische  Schwierigkeiten  bietet  die  Applikation  der  Stauungs- 
binde  am   Scholtergolonk.    Die  Technik    derselben    beschreibt  Birr   rle 
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folf^:  Vm  den  Hals  wird  ein  kravatteafOrniiK  zusammeiigeleirtes  Tach  k^- 
baoden  (Fig.  36).  Vun  der  AcbselhOhIo  aus  le^^t  man  einon  dicken  Gumnii- 
Bchlauch  um  die  Schalter,  IQhrt  das  eine  Knde  durch  die  Schleife  de«  Hals- 
tuches, das  aodero  aulien  davon  herum  und  zieht  den  Schlauch  so  fest  an, 
daU  eine  starIce  ven5se  Staoun^;  im  Oberarm  entsteht.  Der  Schlauch  wird 
oberhalb  des  Tuchen  durch  eine  Klemme  (reschlossen,  welche  ibu  gloichzeiti; 
am  Abgleiten  hindert.  Damit  der  Schlauch  nicht  dracke,  wird  er  mit  Pila 
oder  Watte  unterpnlstort.  Um  das  Gelenk  auch  in  seinem  ganzen  Umrande 
za  hyperftmisieren,  orh&lt  der  Schlauch  nach  vorn  und  hinten  je  einen  Bln- 
denzüK^li  welche  unter  Zug  in  der  t^esunden  Achselhöhle  geknüpft  werden 
und  so  den  Schlauch  bis  Ober  das  Schulter^felenk  hinausziehen.  Bei  Frauen 
können  die  ZOji^cl  an  einem  am  Korsett  auRebrachteu  Rine^  bcfestig^t  werden. 
Die  SchulteretauunR  darf,  da  ein  Wechsel  der  UmschnQrunfctitelle  hier  Dicht 
möglich  ist,  durch  maximal  12  Standen  und  nicht  täfrlicfa  angewendet  werden. 
Am  Hüftgelenk  ist  eine  wirksame  Stauung  bisher  nicht  gelangen. 


Bf.  VT. 


Literatur:  K.  KiuolidOai  .  v.  DiTMBKicBBiii  M6tli»di-  zur  BehaotlluoK  ilrob«&(lt:r  I'iivnd- 
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Dtrr  Hrtiuii-Ikt  Kollaturalkreialatil.  Vincnowb  Archiv,  1897,  CXLVU.  II.  Teil:  Der  KncklluB 
des  Blut«H  aa»  iaohBmiiebeii  Ki^rperteilco.  Vmcunws  Archiv,  1898.  CLllI,  —  K.  J.  KAHitLMasB, 
über  d«n  EinfluO  vendter  Slauanfi  auf  die  Zemlöinn^  Tun  Milzbrand  virus  im  Untt^rhautaidl- 
gevrebi".  Z^'ntralbt.  f,  nnkh'iiot.,  l8iW,  Nr.  9.  —  A.  Bisa.  Die  Beliuncllunff  des  cbroni»cht-a 
Oelenkrhonmatistnaa  mit  beiUer  Lnft  (aktive  H^perAailt^)  und  iitaaungabyperiAmie.  Htincbncr 
ned.  Wochenwhr-,  1888,  Nr.  31.  —  NavaAUHM,  Zur  Fragti  der  Heilung  der  tabcrkulOseii  Pevi* 
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tonitis  dori^h  die  Laparotomte.  Mtlnchner  med.  Wfl«h«nBchr.,  I89H,  Nr.  IB  n,  17.  —  nti-DioBAjiDT, 
Dlfl  Uraach'Ba  ilvr  Hüilwirkua^r  der  Lapnmtoutk-  il«r  BauclifcUtuburknlDX«.  UUnchDer  miiil. 
WoeheBMhr.,  18U8,  Nr.  äl  u.  52.  —  A.  Hirk,  Übtr  die  nacb  nnil  während  dvr  Rsmahcii- 
Behea  bOiititlIctieD  Ulatleere  eintretendeD  Oe(ofivprä&d«rtiT)^i>D  and  tfare  phyaikaUMhe  ErkU* 
rUg.  Dt'ulsche  med.  Wocheimchr. ,  1^99,  Nr.3I.  —  A.  Biitb.  Cbcr  verftchicdcoG  Methoden, 
ktbiRtlkhc  Hyppränut*  xu  HcilziTKCkon  bervorEornfen.  Udnclinnr  mvA.  Wochenm^br. ,  1K'J0, 
Nr.  4H  11,49.  ~  A.  Hik».  Über  de»  Eitillnil  tdu  venÖiii.'r  StJiauni;  nnd  PhH^iytoitr.  — 
Üb«  den  iSinllalt  tob  Kohloniiäur«  bzw.  Alk^ili.  Vucuovrs  Archiv,  ]S9fl.  CLV.  —  W.  Noi-izki, 
Über  die  tMtktcrisldD  Wirkang  der  Suuangiihyprriimi*'  u:ich  Bikii,  Arcb.  f.  klin.  Chir.,  l',K.X), 
LX.  —  BLROHita,  Über  den  Kinlliili  der  kUnätliehBn  BliilHtaiiuiif;  naf  n<>IenkHt«ill9kt-iiQ]i 
naob  Traniui-n  und  ItLn^rtfr  liuiunbtliitiitiuu.  Dt^uUcbii  Zvitschr.  t.  Chir. ,  LX.  ~  A.  Bikn, 
Über  die  Ann^'iidunit  kiiiutlicb  orxt^n|{tfr  Hyperämie  xa  UcUzvrvi-ken.  Verband],  d.  Konifr.  I. 
innere  Medizin.  Wlenbüden  1901.  —  A.  Bpm,  Eiperimentelle  Unler#ocbun^en  lUMjr  deD  Ein- 
lUä  dL-rStaunng  atil  die  Entwicklanf;  de:i  Knof-henkalln«-  ZentrAlbl.  T.  Chir.,  1901,  Nr  47.  — 
A.Bcii,  Die    EatwicktuDg   dm    Kaoebenkallus  unter  dum  BnllBBMi   der  8taaong.    Arcbir  f. 
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kUo.  Chir.,  190S,  LXVU.  —  A.  Itiioi.  Hypeillnile  ilo  Ueilmlttel.  Loipsie  1903.  —  Haks, 
Ober  Bmtscbe  Stinnng.  MUnohoi-r  med.  Woeh«:n»chr..  Il»03.  Nr.  22.  —  A.  Bikk,  Über  einige 
VerbeMenutgen  byperäniiaifirendorApnarate.  MUni^liner  iiifd.  Wochens^rhr.,  1904.  Nr.  6.  —  A.  Bm, 
■StaaoDg«.  Artikel  ini  Lexlkuu  d.  physlkal.  Therapie.  Uvrliu  aud  Wiea  ItXVl  —  MnuntTBO, 
IMe  Beb&ndlnng  der  FaSgescbwuIst  mit  kUnatlitbvr  SUuaogiihyperjitoie.  DtfutMi^lit;  uiiliL'irH.rxtl. 
ZeltM-hr.,  1901.  —  LrxxxBOOBO,  Über  Biusube  Scanans-.  MHncbner  med.  WocbfOsebr ,  1904, 
Nr,  lU.  A  Itam  (tt'it.'n'. 

Stauunx!*zirrbose,  s.  Ctrrhose  cardiaque,  pag.  75. 
SteaiinsAureanilicI,  8.  Fetron,  pagr.  150. 


SteatOrrhoe^  h.  Pankreaschirurgie.  pag.  353. 
Strocblnfn,  h.  Chininpräparate,  patr-  73. 


»phnntfn.  —  Httbinmlil. 
Strophantin^  s.  Dijjitalis,  pag-,  119. 

Stuiupfncuroui.  s.  Neuromc,  pag.  298,  310. 

Styptizln  (s.  Gncyctop&d.  Jahrb.,  N.  F.,  I.  Jahiv-,  1902,  pa;.  49fi), 
Cotariiinuni  hydrochloricum.  ober  de8«f>n  maiinifcfachp  Anwemlunfr  in  der 
Qynäkalo^io  bcrcilü  wJederliolt  berichtet  wurde,  int  kürzlich  vod  Krmr.i)  bei 
Blutungen  nuH  den  Hariinrganen  mit  ^nleni  Rrfolg  verwandt  wurden.  In 
einem  Kalle  von  BlosenblntunKi^n  bei  einem  Prostatiker  wandte  er  Btasen- 
spdlungon  mit  lO^/giger  Styptizinidsung  an.  legete  ein  Oelatiaestäbchen  mit 
Oi.i3^  Stypttzin  ein  nnd  verordnete  innerlich  58tändlich  jo  'J  Styptizintablettoa. 
An  den  rolgenden  *i  Tagen  lieb  er  die  Blase  noch  mit  .'»''/aigor  Styptizin- 
ISsung  aasspQlen.  —  Bei  Blutungen  infolge  von  Rlasenpapitlonien  gab  er 
tSjrlich  4—0  Styptizintablotten  (h  005^},  worauf  nach  3  Tagen  die  Blutungen 
standen,  oder  er  verwandte  ebenfalls  lic/üige  SyptizInlBsung  zu  SpClanf^en. 
—  Auch  Blutungen  infolge  akuter  Urethritis  posterior  und  von  Cystopyelitis 
wichen  der  Styptizinbehandlung. 

H.  K.\rKMA.\x-j  verwandte  Styptizin  als  Antiphlogistikum  bei  akuten  Haut- 
eoty-Ondungen.  besonders  F'urunkeln  in  Korm  5Vaig^r  hanollnaalben.  Indessen 
scheinen  die  Erfolge  keine  allzu  gQnstigen  gewesen  zu  sein. 

Literatur:  ')  Kftoi..  .VonaUberirliti'  tlher  UtologHo,  IX,  n.  9.  —  ')  B.  KAnntAinT, 
Slc>nal8)i.  I.  pr.ikl.  Di-rtnatulo^f.  \XXVI.  Nr.  3.  A'hala 

Subcutin.  Subcutin  ist  ein  .  lÖBllches  Derivat  des  unlOalicben 
Anäalhesin,  und  zwar  der  parnsulfosauro  Athylester  der  Paraamidobenzoe- 
sfiure,  Ks  wurde  von  HiKi::itT  hergestellt  und  ist  ein  weiUes.  kristallin tt^bes 
Pulver,  das  sich  in  kaltem  Wa.sser  zu  iVo.  in  warmem  zu  S'.S"/,,  lüst.  Im  Tier- 
versuch erweist  es  fiich  bei  Kaninchen  bis  zu  l^^^  g  pro  Kilo  Tier  ungiftig,  erst 
bei  dieser  Dosis  treten  Vergiftungsersebeinungen  auf.  Die  Kaninchtnkornea 
zeigt,  nach  Rintropfen  einer  05 — lO^/ßigen  Lösung  in  den  Bindehaut«ack  eine 
AnAsthesie  von  H— lO  Minuten.  Doch  tritt  glelcbzoitij;  bei  der  l'',DiKon  Lösung 
schon  eine  Reizung  auf. 

Bkckkr  ^ I  verwendet  eine  Losung  von  Subcutin  0-8,  Natr.  clor&tl  07, 
Aq.  dest.  1000  zur  S<:hl  eich  sehen  Infiltrationaanästheaie  und  lobt  diese 
Lösung  aU  reizlos  und  ungiftig. 

Literatur:  *)  Bei-kkr.  MBnchner  med.  Wochenscbr.,  1903,  Nr.  SO,  zitiert  nacb  Thera- 
pvuti.whi>  MiiiiatahRft«,  (>kt4-i}>er  1\IÜ3.  £*.  F'r^x. 

SublaxDln.  Ober  seine  Eigenschaften  und  Anwendungswelsen  sithi 
Encyclopädische  Jahrböcher,  XI,  N.  F.,  II.  Jahrg.,  pap.  573. 

Als  SpöinOssigkeit  wendet  es  in  der  Stärke  von  1  pro  mille  Imrr  >) 
an.  und  zwar  bei  Blennorhoea  neonatorum  sowie  bei  verschiedenen  eitrigen 
Hindebuutentzündungen.  Auch  bei  reichlich  sezernierendem  Trachom  sah  er 
vim  Waschungen   mit   1  ■  2000  Krfolge. 

Als    Fixiorungstlüaetiffkeit    empfehlen    KLiN(JMOt.i.EU    und    Vkikl  ') 
Sublamin   als   ^''ijge  Lösung,    bei    welcher  ',  . —  1    Stunde    zum  Fixieren  gWI 
nügt ;    bei  Anwendung   der  lOVoiS^en  LSsung    lllüt  steh  diese  Zeit  noch  auf 
>/«  Stunde  abkOrzen.   VorzQge  sind  :   1.  Niedersehlftge  lassen  sich  ganz   ver> 
meiden;  'J.  die  Kftrhbarkeit   des  Uewebes  wird  ganz  auUerordentlich  erhöht; 
3.  die  nafürlivhe  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Organe  wird  kaum  verftndert- 

Llteratur:    'i  JoaKf  Imuk,    Uub  SnblniuiD    als    L)«;8ii>lt;ktii>uiuiiittt-1   ilcr   Koniunktira.^ 
nie  llollkunde,  »eptvmb«r  lti03.    —    *)  KLiMOMüLLn  and  Vhiki,,  Z«Btralbl.  f.  Pxtholojpe  di 
patboloBtHcbi;  AoatotDie,  19C3.  XIV.  f.  Fr^jr. 

VgfL  auch  Antiseptika,  pag*.  23.  —  Augenheilmittel,  pag.  SA. 
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Subphrenlsclicr  Raum,  a.  ßauchhühle,  pag.  50. 

i^uprarentn*  s.  Adrenalin,  ptig.  2. 

Suprarenia,  ».  Augenheilmittel,  png.  85. 

Sympathektomie,  s.  Glaukom,  pag.  Iti-iff. 

Syuipattilkus-Cliirurjcie*    Die  OperaUonon.  welche  bisher  am 

Sympathikus  au-tut'fiilirt  wurden,  sind,  trotzdem  die  erstt-n  Versuche  bereite 
15  Jährt-  'iurllcklioeeii .  nicht  sehr  zahlreiclie,  und  wie  ich  gleich  voraus- 
Hcbicken  möchte,  in  ihrem  KrU\\ge  xo  weniic  sicher  und  oinwuiidfrui,  daU 
dieselben  besunder»  in  UeutHchlanü  weniK  Anklang  );t<funden  haben.  Ahnlieh 
wie  bei  den  Xervenoperalionen,  bei  OesirhtHneiiratgien  und  bei  denen  am 
Gfrl.  Oasfleri  hat  man  sich  anfanKs  damit  beKnCgt,  den  Nerven  einfach  zu 
durchüchneiden.  wSbrend  heute,  wenn  Oberhaupt,  die  Resektion  eines  Teiles 
des  Nerven  und   der  Oanglien  ausKeführt  wird. 

Die  einzelnen  Methoden  sind  folgende: 

I.  Durrhfichneidung  des  Ilalssympalhlkus.  Jabohlay  lefcte  den  hinteren 
Rand  de«  Muscaius  stemocleidomastojdeus  dicht  unterhalb  des  i'roc.  ma- 
stoidens  frei  mit  einer  3 — I  cw  langen  Inziaion.  Hebt  man  nun  mit  dem 
Muskel  die  durch  eine  gemeinsame  Pascie  zu  einem  Bündel  vereinigten  Arterie 
+  Vene  -f  Nervus  in  die  HGbe.  so  ließt  »tsdann  der  Sympathikus  nach 
hinten  und  median  von  diesem  BQndol.  Man  üoII  ihn  leicht  an  der  Wuletung 
des  hier  liegenden  Ganglion  cervicale  supremuni  erkennen  und  durchtrennen 
kennen.    Die  Wunde  wird  alsdann  geschlassen. 

IL  Gleichfalls  von  Jabovlay  geht  der  Vorschlag  aus,  Shnllch  wie  bei 
den  QeHicht»nerven  die  beiden  duriThschnittenen  Nervenenden  langsam  her- 
auszudrehen oder  sich  darauf  zu  beschränken,  den  Nerven  ohne  Durchschnei- 
dang  zu  dehnen. 

III.  Die  Methode  der  partiellen  Resektion,  zuerst  1889  von  Alrxanoeh 
BusgelUhrt.  idt  dann  von  Mah^chant  und  vor  allein  von  Jonng.'^i.'o  erweitert  and 
erprobt  Letzterer  legt  den  hinteren  Hand  des  Kopfnickers  frei  vom  Proc. 
masloideus  bis  zur  Ctavicula.  Die  großen  Oef&Ue  werden  ohne  Kr5ffnung 
ihrer  Scheide  nach  innen  gezogen  und  es  liegt  dann  der  Sympathikua- 
Htrang  auf  den  tiefen  Halsmuskeln  vor  den  Proc.  transversi,  Kntfernt 
soll  das  Ganglion  cervicale  suprßinuni  und  der  Nerv  bis  zur  i.1asift  cranü 
werden,  nach  unten  bis  zu  der  Stelle,  wo  er  hinter  die  Arteria  tyreoidea 
inferior  geht. 

IV.  .loNNKSco  erkannte  bald,  datl  diese  partielle  Resektion  besonders 
auf  die  Tachykardie  wenig  Kinflnb  hatte  und  ging  deshalb  zur  totalen  Re 
section  dos  ganzen  Halssympathikus  Ober,  einschließlich  sämtlicher  Ganglien 
und  des  Brustgnnglions.  Zur  Schonung  der  Nervi  cutanci  und  spinale.^,  des 
Plexus  rervicaliä  und  der  Vena  jugularia  externa  zerlogt  er  den  früheren 
grolien  Schnitt  in  2  kleinere,  zwischen  denen  er  eine  etwa  8  cm  lange  Haut- 
brQcke  stehen  lößt  Der  zur  Entfernung  des  o^er.slen  Ganglion  angelegte 
Schnitt  entspricht  im  wesentlichen  dem  sub  111  nngegebenen  Schnitt.  Die 
hintere  Fläche  des  Sternocleidomastoideus  wird  von  den  tiefen  HaJsniuRkoln 
abgetöat  und  dann  mit  dem  GeffiUbCndel  nach  innen  gebogen.  Da»  Ganglion 
wird  in  toto  freigelegt,  seine  AnastomosenendeD  werden  durchschnitten  und 
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alsdana  roüglichst  weit  mit  den  Nervenenden  herausf^eriaaen.  Ein  xwetter 
Haotsehnitt  von  der  Clavicuta  am  hinteren  Hände  doR  Kopfnickerfi  cntlane; 
3 — 4  cm  in  die  H6he.  legrt  diesen  Muskel  frei.  Üan  Ganglion  cervicale  medium 
Kodet  »ich  innerhalb  der  Umbieg'ung'sstelle  der  Arteria  tyreoldea  inferior 
in  Höhe  des  Querlortsatces  de»  G.  Halswirbels.  Fehlt  dasselbe,  so  ist  es  in 
einen  die  Arterie  nrngrebenden  Plexus  aufirelQst.  der  auch  ledii^lich  hinter 
dem  Gersu  liefcon  kann.  Ks  wird  alädann  zunächst  der  Teil  des  Sympathikus 
oberhalb  der  Arterie  herBU!*fc«>drobt  und  dann  der  nnter  der  Arterie  befind- 
liche. Der  schwierigste  Akt  der  Operation  ist  die  Bntfcmunir  des  Ganglion 
ceni'lcale  inferius,  das  aber  um  so  wtchtie:or  ist,  weil  irorade  von  ihm  der 
Nervus  cardiacus  inferior  ausKoht  Dasselbe  liogrt  hinter  der  Clavicula.  und 
zwar  auf  dem  Collum  und  Capitulum  der  1.  Kippe,  zwischen  dem  M.  scalenus 
anticiiH  und  dein  M.  colli  longtis.  Ks  wird  bedeckt  von  auUen  von  der  Vena, 
von  innon  von  der  Arteria  vertebralis,  die  von  zahlreichen  feinen  .Asten 
des  OanRlion»  umgeben  sind.  Das  BrustgunKÜon  ist  häufig  mit  ihm  ver- 
schmolzen, lio^t  sonst  durch  eine  feine  Schlinge  verbunden  neben  ihm  and 
ist  nicht  selten  mit  der  Pleurakuppe  verwachsen.  Es  soll  herausgeriosen 
werdont!)-  So  einfach  die  Beschroibunc  der  Operation,  wie  sie  Balacksci: 
gibt,  klingrt .  so  schwer  ist  dieselbe  sicher  technisch.  Zahlreiche  Gefäße 
müssen  unterbunden  werden  und  wichtige  Nerven  durchqueren  das  Opera- 
tionsfeld. Die  HliitstilinnK  Ist  schnierig'.  niuB  aber  um  so  exakter  sein,  am 
in  der  Tiefe  sehen  zu  können. 

Wenn  daher  Rvr.ACKscu  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  die  Hohauptun? 
aufstellt,  daß  die  Operation,  besonders  die  Kntfernun^  des  Ganglion  cervicale 
inferius  leicht  und  ungefährlich  ist,  t<o  wird  er  mit  dieser  jedenfalls  xlemltch 
rereinzelt  dastehen.  Andere  Autoren  wie  MAK^ruA.VT,  Jaboulay  und  Üuai'n 
halten  gerade  den  letzten  Akt  fflr  gefährlich  und  teilweise  direkt  unausfOhr- 
bar.  Die  Operation  ist  bei  :i  grotien  Gruppen  von  Erkrankungen  angewendet 
worden:  Kforbus  Basedowii.  essentielte  Epilepsie  und  Neuralgien,  vom 
Trigemlnus  ausgehend,  cloacbließlich  Migräne. 
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I.  Morbus  Basedowil. 

JoxxRSCo  ist  nicht  otwa  ein  Anhänger  der  Theorie,  nach  welcher 
Basedow  durch  LShmung  oder  Kelzznstftnde  Im  Sympathikus  hervorgeraf on  i 
wird,  er  laut  vielmehr  die  Frage  nach  dem  Primum  muvens  der  Krkrankunfp 
völlig  anentschieden  und  ist  sich  demgemäß  bewußt,  die  Urquelle  des  Leidens 
durch  die  Operation  nicht  beeinflussen  zu  können.  Kr  sieht  im  Sympatbikaa 
lediglich  das  Verbindungsorgiin  für  die  Nervenleilnng  zwischen  dem  Primuni 
movens  und  den  Organen,  deren  Funktionen  sekundär  verändert,  werden.  In 
Betracht  kommen  hier  der  Exophthalmus,  beeinflußt  durch  das  Ganglion 
cervicale  supremuni.  die  Struma  durch  den  Plexus  pharyngeus  und  die 
Tachykardie  durch  die  Nervi  cardiotTUS  sup.  mediuH  und  inferior.  H^lne  Zer- 
störung dieser  Leitungsbahnen  mufl  seiner  Ansicht  noch  auch  die  funktio- 
nellen Störungen  gümstig  beeinflussen.  Das  Operations  verfahren  baut  sich 
somit  auf  einer  physiologischen  Theorie  auf,  Balachsi^c  hat  aus  der  Lite- 
ratar  im  ganzen   fiB  Källe  zusammongostellt  wegen  Morbus  ßaaedowü. 

].  JABorLAY  führte  6mal  die  doppelseitige.  2mat  die  einseitige  Durch- 
trennung  aus.  Er  erzielte  2  Heilungen,  ft  Besserungen.  Ein  Patient  starb. 
Am  gßnstigston  wurde  der  Exophthalmus  beeinflußt,  er  wurde  fast  stets 
beseitigt:  dir-  Struma  blieb  häufig  unverändert,  während  die  Tachykardie 
auf  die  Dauer  gänzlich  unbeeinfluüt  blieb.  Dies  ist  auch  ganz  erklärlich, 
da  die  die  Glandula  t^Teoidea  und  das  Herz  versorgenden  Zweige  unter- 
halb der  Durchschneidungastelle  abgehen.  Er  schlug  daher  bereits  die  Re> 
Sektion  vor. 
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2.  Bei  den  27  von  verschiedenen  Autoren  partiell  resezierten  Füllen 
wurden  9  gebeilt,  11  [;el>e8tiert>  2  uabeeinflullt,  5  atarben.  Von  den  Todes- 
ursachen iat  Imal  Delirien.  2  Pneumonien,  1  Erysipel  und  eine  später 
ausgefahrte  Strumekttjmie  anKegeben.  Die  ZabI  der  Todeftf&Jle  ist  somit 
flfestelgert  hei  der  Ite^eklion.  Andrerseits  sind  die  Resultate  bis  auf  die 
Tachykardie  bessere  geworden.  Besondere  hebt  MarS^hant  hervor,  daß  aiuh 
die  Kranken  aubiektiv  wesentlich  wohler  fühlten  nach  der  Operatioo. 

3.  In  14  von  Jon'nrsco  bilateral  und  total  resesierton  Kftllen  nahmen 
Exophthalmus  und  Struma  rapide  ab,  desKleicheii  sämtliche  nervösen  Stö- 
rungien  allgemeiner  Art.  Die  Tachykardie  wurde  iL'nial  sowoii  beeinflußt, 
daß  der  Puls  von  120  auf  70— ;jO  sank.  Todesfälle,  völlige  MiäerfolKe  oder 
sekundfire  AagfallsersRheinunKen,  wie  dies  K^legentlieh  bei  zu  weiti^ehenden 
Strumektomien  beobachtet  worden  ist,  sab  Jo.xxEsro  nie. 

BAi.ACGt^rii  kommt  daher  zu  dem  Schluß,  daß  die  bilaterale  und  totale 
Resektion  die  wirksamste  Therapie  gegen  Morbus  Basedowü  ist.  >Sie  ist 
allein  imstande,  sowohl  die  Hauptsymptome  als  auch  d^e  akzessorischen 
Speichen  dieser  Krankheit  zu  beseitigen  und  volltitftndigo.  andauernde  Heilung 
zu  bringen",  ein  Urteil,  welches  mir  als  zu  optimistisch  erscheint.  Von  einer 
Üauerheilung  kann  meines  Krachtens  insofern  nicht  die  Hede  sein,  als  nur 
4  zwischen  1  anJ  i^  Jahren  seit  der  Operation  gebessert  sind,  hingegen  6 
nur  1  Monat,  die  andern  3.  4  und  G^'j  Monat.  Es  kommt  hinzu,  daß  die 
Resultate  naturgomAÜ  bei  einem  Operateur,  der  den  Klngriff  hflufig  macht 
und  daher  eine  gewisse  Koutine  hat.  gOnstigere  sein  mÜHsen  als  sonst. 
Beweis  hierfOr  sind  die  in  der  ätati»lik  uuicefQlirtun  4  anderen  Kfille  ein- 
zelner Autoren.  Hier  hat  in  2  Ffillen  der  Exophthalmus  zugenonimen,  beim 
Halsumfang  ist  dreimal  verzeichnet  »tatus  quo  und  der  Puls  i'mal  als  frequent 
bezeichnet  und  Imal  llt>.  Daß  die  Operation  technisch  schwierig  ist.  zeigt 
ein  ßlick  auf  die  Topographie  des  Halses  und  beweist  die  Schwierigkeit 
der  Operation  tiefüegonder  HalsdrQsLMi.  Besonders  golährlich  erscheint  mir 
das  ■HorauäreiUen«  des  Krustgatiglions,  da  dasKeUie  erfalirungsgemäß  häufig 
mit  der  Pleura  verwarlifien  ist.  Wie  .loNNEfio)  selbst  sagt,  ist  er  sieb  be- 
wußt ,  daU  er  die  Ursache  der  Erkrankung  nicht  beseitigt.  Hierin  liegt 
meines  Krachtens  eine  um  so  grfißere  Schwäche  des  Verfahrens,  als  wir 
uns  auch  über  die  anatomischen  und  physiologischen  Beziehungen  des  Sym- 
pathikus keineswegs  völlig  klar  sind.  Schließlich  werden  die  anderen  opera- 
tiven Verfahren  sicher  von  BALArKSfi;  zu  gering  eingeschätzt.  Ko<'iirr 
hat  unter  :'i9  auf  andere  Art  —  Exzision  —  partielle  Resektion ,  Arterien- 
unterbindungen —  45  Heilungen.  7H%.  wenn  man  anch  zugeben  maß,  daß 
in  seiner  Statistik  die  postoperativen  Reize rschelnongen  nicht  unerhebliche 
waren. 

[L  Wegen  Epilepsie  ist  die  Resektion  der  beiden  obersten  Oanglien 
zuerst  im  Jahre  1883  von  Ai.rxa\üf.r  ausgefSlirt.  Von  24  Operierten  sind 
6  gehoilt,  10  gebessert^  Ü  unbeeinfluBt  geblieben  bei  einem  TodeHfail.  Großen 
Anklang  fand  die  Operation  besunders  in  DeutscbLand  nicht,  während  auch 
die  im  Ausland  gemachten  Versuche  so  wenig  günstig  waren,  daß  sich  die 
Operation  auch  dort  nicht  weiter  Bahn  brach.  Auf  dem  Cbirurgenkongreß 
1901  hat  Hkal'x  über  seine  Erfahrungen  berichtet,  die  sich  im  ganzen  aal 
9  Beobachtungen  stützen,  von  denen  einmal  einseitig  operiert  wurde,  ömal  in 
doppelter  Sitzung  bilateral.  Wenn  er  auch  von  der  Opt^ation  selbst  keine 
ungünstigen  Kolgen  sah,  es  trat  nur  vereinzelt  vorQbergebende  l^tosis.  Ver- 
engerung der  Papille,  Erhöhung  der  Temperatur  der  Haut  der  Wange  ein, 
so  hält  er  doch  das  Verfahren  in  seinem  Einfluß  auf  die  Epilepsie  für  un- 
wirksam. Denn  gehellt  wurde  keiner  der  Patienten,  vielleicht  wurde  bei 
dreien   die  Zahl   der  Antfille   herubgesetxt  und  eine  geringe  Besserung  des 
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psychischen  Zustandes  erreicht.  In  gleichem  Sinne  untE^nstiK'  sprnchen  Rifh 
vor  ihm  KChucu,  Ricaku  und  Jabüixav  aas.  Nur  Jo.wt^sco  beurteilt  das 
Vorfahren  fcUx^tiR^f  ^^  operierte  in  42  PiUlen.  von  deren  weiterem  Scbiekaal 
er  aber  nur  bei  19  Kranken  weitere  Uitteilun(;en  erhielt.  Von  diesen  1? 
Hüllen  5»%  g<^heilf.  ^H  gebessert,  lIV/o  uiibeeinflniit  sein.  Weit  unj^üastifrer 
ist  indes  eine  Statistik,  die  er  auf  dem  Chinirgenkoni^rftl  zu  Paris  (C&h. 
Von  Uü  Operierten  konnle  er  nur  von  'Ali  das  weitere  Schicksal  erfahren. 
Leg:t  man  nun  die  von  anderen  geforderte  Frist  von  3  Jahren  als  früheste 
Zeit  der  Üauerbeiluug  als  Maüstab  an.  so  sind  nur  4  Heilungen  zu  ver- 
zeichnen. 8  vorläufige,  7  gebesserte  und  1 1  otigebeaserte  bei  :J  Todesfällen. 
Dies  entspricht  vollkonniien  einer  Zusammonstellung  von  Wintkk  von 
'Ji:i  P&lien  aus  der  Geäamtliteratur.  Kr  fand  nur  <'■"  „  Heilung.  Dieser  geringe 
Krfolg  ist  an  und  fQr  sich  nicht  zu  verwundern.  JuX-VRitru  geht  von  der 
Ansicht  aus,  dab  die  Kpllepsie  die  Kolge  plßtzlicher  Oehlmaoi&mie  ist:  die 
Zerstörung  des  Sympathikus,  der  ja  eine  grolSe  Anxabl  vasokon Irak tori scher 
F'aäern  enthält,  soll  diese  Kontraktion  der  Qef&ße  und  die  hiordurch  er- 
zeugti'  .Anämie  Verhindern.  Diese  Voraussetzung  ist  indes  unrichtig;  denn 
so  wenig  wir  heute  Qber  die  essentielle  Epilepsie  vüllig  autgekl&rt  sind, 
eines  steht  fest,  dall  die  Oeliirnanämie  sicher  nicht  ihre  einzige  Ursache  ist. 
(Vgl.  ReaJ-Encyclopftdie,  VH,  pag.  143.) 

m.  Kndlich  ist  die  Kosoktion  in  8  Fällen  wegen  harinäckigor  Trfge- 
rainusneuratgie  ausgeführt  worden,  und  zwar  angebt  ch  mit  gutem  Erfolge. 
Cavaz/.,\.\i  erreichte  durch  Resektion  des  oberen  Ganglions,  daß  die  bisher 
jeder  Therapie  trotzenden  Neuralgien  beseitigt  wurden^  zwar  nicht  sofort, 
wohl  aber  im  Laufe  von  '2  Monaten  allmählich.  Gerade  hierin  sieht  aber 
Cava/.za.m  den  KinfluU  der  Operation,  Die  Durchschneidung  der  zum  Gang- 
lion Gasseri  führenden  Zweige  bewirke  eine  Modifikation  in  der  Ernährung 
der  Gangliensubstanz  und  dadurch  Heilung  der  Neuralgie. 

IV.  Wegen  Akinesia  ulgt^ru  resezierte  desgleichen  Cavazzasi.  Bei  einem 
ISiährigen  Mildchen  traten  nach  einer  Verletzung  des  linken  Zeigefingers 
Sehmerzen  nach  4  Jahren  auf,  die  sich  zu  unerträglicher  Intensität  steigerten 
und  Ober  den  Ann  und  Schulter  bis  in  das  Gesicht  ausstrahlten.  Es  bildete 
sich  eine  fanktionoUc  Parese  des  Annes,  Druckenipfindlichkeit  in  der  Gegend 
der  Arteria  subcla^-ia.  Auf  Resektion  des  Ganglion  cervicale  medium  und 
inferius  nahmen  Kraft  und  Beweglichkeit,  zu,  aber  auch  die  Schmerzen,  di» 
eich  ietzt  auch  Über  die  untere  KxtremltÄt  erstreckten.  Cwazzani  will  nnn- 
mehr  den  ilauchsympathikus  entlernen.  Nuch  Mdrbii.s'  Ansicht  J8t  die  Akinesia 
ein  Syniptomenkomplex,  der  sich  auf  der  Basis  der  Neurasthenie,  Hypo- 
chondrie. Hysterie  und  psychischen  Entartung  ausbildet.  Der  Miüerfolg  von 
CAVA/.iCAM  scheint  mir  dJoi^e  Auflassung  nur  zu  bestätigen. 

Literatur:  ALKxmnKi,  Tttii  trxiu-immt  [>t  eiiik-pü'iH.  Edinbnrffli  1R99. —  Bu.ac-ie>cu, 
Tntale  and  bilutcralc  K(<!<t>ktion  <iea  Kyni))atliicua  rerricKÜii  lifi  Morliu^  b»aedowii.  laiiaur- 
uKiBs  Anrliiv,  LXVU,  Hfft  ],  —  Bmaun,  Kest^ktiuD  d^H  ll^UM)'iiiputliikntt  bt*i  Epilepsie. 
LAXORjiiiKrKs  Archiv,  L\l  V,  lieft  3.  —  Cavauame,  b'n  cmo  (ti  rOR4'Zionf  d<^l  üimpAlico  OTvioale 
per  iinczi.nDe  doloroAM  dcU'nrltr  iiuiii-riorc.  Clinica  cliirnriHcK,  ]',.IU2,  Nr.  2;  Zcntralt)!.  tQr  Chir- 
urg!«, UKJÜ,  p»g.  13r»li.  —  JAHot-i-Av,  Siir  le  trait<iiufiit  de  IVpilppsie  par  U  oyiupathtjctoiBic. 
Kurtii*  du  i[ii5di-uiuv,  18^,  N'r.  l.  -  Jokkksc-o,  Tutali-  und  lioidtTseili^c  KtGeklion  des  N>  aftL- 
pAtbicu«  cvrvicAt.  Ii«hul«  BehandtunK  iXv»  Morlmti  It-iAedoMÜ  und  d>er  Epileiixif.  Z^ntrslbl, 
liir  CbinirRiH.  IMH7,  Nr.  2:  181)9,  Nr.  t>.  —  Kocheb,  Übir  Mnrhaa  BMfdowii,  Mirtcilmiffru  aia 
itcu  (in^ns^'biütfu  dnr  Mvdlilrt  ii.  Chinir|;ie,  1\.  IMt  1.  u.  2.  —  KCmmkl,  7,\it  opiTatlven  Be- 
hüuillun^  iliT  Kt>ik-pwf.  Ut^ulaeliu  Died.  Wücbwinchr,  1892,  Nr.  HS.  —  Uri-miiKiii,  Uvtirbucb 
der  NtTvenkraiikbti'itfu,  3.  Aal!.  —  Kicahd,  Epilupele  esseuüelle  et  r«aectian  du  symp.  cervio. 
0AZ4!tt<^  dfü  h<'-[)itanx,  Marx  1998.  ~  Wintkii,  Itc.itrli|>o  zar  operativen  Ktihnndlnng  der  Bpi- 
lep«ir.  L.AN()icKBn:xs  Archiv,  LXVll,  Heft  4,  Cogt«. 
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SyphillSt  Morbus  americanas  (historisch).  Ks  ist  beinahe  ein 
Vierteliahrhundert  vernoasen.  seitdem  dio  vietumatrittcno  Fra^e  nach  dorn  Ur- 
sprang  der  Syphilis  von  dem  spanischen  MilitJirarzie  Muvtkjo  y  Kobi.kdi) 
auf  dem  ly.  Internationalen  Amerikanistenkon^retfae  in  Madrid  {148J)  Kum 
ersten  Male  in  scharfäinnififer  und  innerhalb  der  tcettteckten  (irenzen  uuch 
g^rUadlicher  und  erschöpfender  Weise  besprochen  wurde  und  durch  diese 
Untersuchungen  in  ein»  neue  Phase  trat.  —  Mit  Absicht  hatto  MoNTK-ru'), 
der  sich  schon  seit  längerer  Zeit  mit  der  FraKe  nach  dem  Ursprünge  der 
S>-philis  beschßTtiiifte,  gerade  diesem  wissonschaftlichen  Forum  die  Kr^ebnissD 
seiner  l'nter.suK]uiriK»'n  unterbreitet.  Kr  hatte  bereits  erkannt,  was  die  For 
schang  nach  ihm  in  vollem  Uuitunf^e  bestätigt  hat,  dali  es  sich  hei  diosor 
Frage  um  eines  der  grollen  Probleme  der  amerikanistJschen  Wissenschalt 
bandle,  welches  ohne  weiteres  aus  der  Kntscheidung  für  den  neuzeitlichen 
Ursprung  der  Syphili»  hervorgehe. 

MoXTKJO  batto  in  seiner  dem  Madrider  Amerikanistenkongresse  vorge- 
legten l'ntersuchnng  ausflchlicUlich  spanisches  Cjuellenmaterial  verwertet, 
da«  er  zuerst  fast  vollständig  zusammengebracht  und  in  ausgezeichneter 
Weise  kritisch  verarbeitet  hat.  Diese  wichtigen  Foria^hungen  aber  wären 
unbekannt  und  damit  die  ganze  Frage  wiederum  im  Uunklen  geblieben, 
wenn  nicht  Herr  l'roleaaor  Sei-kr  im  Jahre  lö95  sie  wieder  ans  Licht  ge- 
zogen und  die  Frage  von  neuem  in  einem  mit  Mu.vtkjus  Ansicht  Qberein- 
stimmenden  Sinne  beantwortet  hätte.-) 

Schon  zwei  Jahre  frflher  hatte  Prof.  Kik/.  in  Bonn  gelegentlich  der 
4üOiährigen  Kolumbusfeier  ohne  Kenntnis  der  Arbeiten  Momtkjos  in  einem 
in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  veröfrentlichteii  Aufsätze 
sich  obenlalU  zu  der  Anschauung  bekannt,  die  man  von  H^iten  der  Arzte 
und  Historiker  hingst  dem  Fluclie  der  Lächerlichkeit  überliefert  wähnte,  dali 
die  Syphilis  fflr  die  alte  Kulturwelt  einen  neuzeitlichen  Ursprung  habe  und 
dieser  auf  Amerika  zurtlckzufQhren  sei.') 

In  diesen  so  verdienstvollen  Arbeiten  von  MürrBJO,  Sei.hh  und  BiNz 
war  aber  nur  die  eine  Seite  der  hier  in  Betracht  kommenden  Frage  nach 
der  Herkunft  der  Syphilis  beantwortet.  Diese  Antwort  stfltzto  sich,  wie  er- 
wähnt .  im  wesentlichen  auf  die  spanischen  Berichte.  Aber  wenn  man  von 
dem  alten  Satze  ausgeht,  dail  wahre  Probleme  selber  schon  Wahrheit 
sind,  dann  lantet  in  diesem  Falle  die  Frage:  Ist  die  Syphilis  Tür  die  alte 
Kulturwelt  eine  neuzeitliche  Krankheit  oder  hat  sie  von  ^eher  existiert? 
Wird  der  neuzeitliche  L'raprong  der  Krankheit  bejaht,  ihr  Altertum  ver- 
neint, so  ist  damit  das  Problem  ihrer  Herkunft,  ihrer  Kinschleppung  von 
selbst  gelöst 

So  sehr  also  auch  das  Interesse  der  Amerikanisten  gerade  an  den 
positiven  Berichten  der  spanischen  Entdecker  haften  mag  und  so  hoch  diese 
ganz  gewiß  zu  bewerten  sind,  so  dürfte  es  doch  unrnfigllch  sein,  allein  auf 
Grund  derselben  eine  sichere  und  definitive  LGsung  der  Krage  berbeizti- 
fOhren.  Diese  Berichte  bilden  eben  nur  ein  Glied  io  der  Kette  der  Beweise 
für  den  neuzeitlichen,  speziell  amerikanischen  Ursprung  der  Syphilis,  die 
anderen  Ulieder  aufzullnden.  ihren  Zusammenhang  zu  erweisen,  habe 
ich  mich  in  einem  gröUeren  Werke  ^)  bemOht,  in  dem  sich  alle  eingehen- 
deren Belege  und  Quellenangaben  finden,  auf  die  ich  hier  nur  kurz  ver- 
weisen  kann. 

Weim  es  bisher  nicht  gelang,  das  Dunkel,  das  Ober  di>m  Ursprung  und 
dem  ersten  Aultreten  der  Syphilis  in  der  alten  Kulturwelt  ruhte,  vollständig 
zu  lichten,  wenn  die  Diskussion  darüber,  dio  so  alt  ist  wie  die  Krankheit 
selbst,  trotz  der  Bemühungen  eines  Astru«:,  QmrAXXKn  und  Hknsc.kk  Im 
XVIIl  Jahrhundert  auch  im  XlX.Jahrhundert  nicht  zur  Ruhe  gekommen  nnd 
einen  befriedigenden  Abschluß   gefunden  hat,   so  hatte  das  wesentlich  zwei 


IVsaclien.  F.rRtenB  w&r  die  hiBtoriacbe  Kritik  noch  nicht  eo  weit  vor 
schritten,  um  die  zum  Tm\  uTig:(>heaerlichen  Irrtflmer  und  Fälschungen,  die 
auf  dem  Gebiete  der  GeRchichtssrhreibung;  der  Syphilis  seit  JahrfaundertAD 
vorgekommen  sind ,  aulzudeclten.  Zwoitens  hat  die  medizinische  For- 
schung' erst  tn  der  zweiten  Hälfte  des  XIX.  Jahrhnnderts  uns  die  Hand- 
haben rar  eine  genaue  Erkenntnis  des  Wesens  der  verschiedenen  Üeschlecbt*- 
Krankheiten  geliefert,  so  daß  nunmehr  retrospektiv  die  Ueschichte  derselben 
and  die  Berichte  darüber  in  einem  tranz  neuen  Lichte  erscheinen.  Dank  der 
Verbindung  dieser  beiden  Forschungsmothoden  sind  wir  jetit  in  der  glQck- 
licben  Lage,  mit  einer  absoluten  Sicherheit  die  Frage  nach  dem  neuzeitlichen 
Ursprünge  der  Syphilis  fflr  die  alte  Kulturwelt  in  positivem  Sinne  zu  be- 
antworten. 

Alle  vorliegenden  Berichte  und  Tatsachen  wiesen  auf  dos  letzte  Jahr- 
zehnt des  XV.  Jahrhunderts,  speziell  die  Jahre  14'.>3 — 1500,  als  die  Zeit 
des  ersten  Auftretens  der  Syphilis  in  der  alten  Kulturwelt  hin.  Ks  lABt  sich 
nicht  der  geringste  Beweis  fOr  eine  Existenz  der  Syphilis  vor  dieser  Zeit 
erbringen. 

Ks  ist  hier  nicht  der  Ort,  alle  die  Theorien  und  Hypothesen,  die  aber- 
gläubisclien  Ideen  und  phantastischen  Vorstellungen  aufzuzählen,  welche  man 
an  das  so  plötzliche  Auftreten  dieser  furchtbaren  Krankheit  geknßpft  bat. 
Man  machte  Gott'),  die  Menschen  und  die  Tioro')  Tör  dieses  Leiden  ver- 
antwortlich, auch  die  Sterne  wurden  bei  dem  damals  in  der  Wissenschaft 
herrschf^nden  astrologischen  Aberglauben  als  eventuelle  Urheber  der  Syphilis 
in  Betrnrht  gezogen.«)  Ferner  sollten  die  verschiedenen  Arten  der  Unzucht 
Ursache  der  neuen  Krankheit  sein.,  ohne  daß  man  bedachte,  daü  dieselben 
vorher  in  demselben  Maße  vorgekommen  waren ,  ohne  Syphilis  hervor- 
zurufen. 

Schlimmer  als  diese  absurden  Phantasien  waren  jene  Irrtümer  und  znm 
Teil  sogar  bewußten  Fälschungen,  auf  die  sich  vorzugsweise  der  Glaobe  an 
eine  Existenz  dor  Syphilis  im  Altertum  und  Mittelalter  grOndete,  der  in  der 
wissenschaltlicben  Literatur  allmählich  die  Form  eines  Dogmas  annahm,  dem 
selbst  so  hervorragende  mediftinische  Geschichtsforacher  wie  HRi.NKim  Harsck 
nnd   AcGi'^T  Hmt^cii  den  Glauben   nicht  versagt  haben. 

Es  ist  aber  beute  ein  Leichte»,  die  Quellen  ^ener  IrrtQmer,  die  den 
Glauben  an  das  hohe  Alter  der  Syphilis  in  der  alten  Kulturwelt  hervor- 
gerufen haben .  aufzudecken  und  damit  die  ganze  Nichtigkeit  dieser  An- 
nalime  oacbzuweisen. 

Erstens  kommen  hier  bowuüte  Fftlschungon  in  Betracht.  Es  wurde 
bereits  erwähnt,  daU  alle  zuverlässigen  chronologischen  Nacbricblen  über 
das  erste  Auftreten  der  Syphilis  frChestens  bis  auf  das  Jahr  1493  zurQck- 
gehen.  Nun  fanden  sieb  in  der  Literatur  einige  hiermit  in  Widersprach 
stehende  Angaben  über  das  Vorhandeti»eiu  der  Syphilis  in  etwas  früherer 
Zeit.  Hauptsächlich  kommen  hier  die  beiden  Mitteilungttn  des  Kkank  Josep 
BonuANN  und  des  Pbthis  Maktyk  in  Betracht,  die  wesentlich  dem  Glauben 
an  das  Altertum  der  Syphilis  Vorschab  geleistet  haben. 

BüiiMANK  hatte  in  seinen  I8IU  erschienenen  iHlieingauiscben  Alter- 
tOmern«  eine  Stelle  aus  dem  Stittsprotokoll  von  St.  Viktor  In  Mainz  ab- 
gedruckt, in  welclioni  von  einem  ChorsiLiiger  die  Rede  ist^  der  an  der  *Mata 
Franzos«  leidet.  Dieses  Stiftsprotokoll  soll  angeblich  aus  dem  Jahre  1472 
atammeo.  NarJi  meinen  Untersuchungen,  die  durch  Herrn  Pro!.  Karl  v.Bbokl 
bent&tigt  wurden,  int  diese  Zahl  1472,  die  so  lange  die  Historiker  fasziniert 
bat,  von  Bonuxxx  gefälscht  worden,  sie  hat  arsprilngllch  nicht  in  dem  Do- 
kument« gestanden,  da.s  einer  viel  späteren  Zeit  angehört.  Es  ist  ja  be> 
kannt,   datl  fast    das  ganze  Lebenswerk   dieses   eigenartigen    Mannes   aus 
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F&lBchunfCftn  auf  den  TemcbierlenKten  Wtssen^Ke bieten  bestand.  Brst  vor 
W(»ni(f6n  Monaten  hat  der  Hreslauer  Jurist  ond  Privatdozent  Dr.  Hrrbkrt 
Mryrr  den  Überraschenden  Nachweis  erbracht,  dtü  d&s  sogenannte  »Rhoin- 
ftaner  Landrecht«  fn  Wirklichkeit  nie  existiert  bat^  sondern  eine  der  (^oniatsten 
Fälschunffen  eben  dieses  UonuAN.v  ist,  von  der  sich  die  Juristen  and  Rocht«- 
historiker  ein  Jahrhundert  lantr  ebenso  haben  dOpieron  lassen  wie  die  Me- 
diziner von  der  f^efillschten  Jahreszahl  L472,  in  welchem  Jahre  BnDM.vNN 
bereits  die  Syphilis  in  Mainz  auftreten  t&ßt.  *) 

An  BouM  vN.NS  FAlschunp  reiht  sich  wQrdfg- der  berfihmte  Hrlef  an,  den 
pKTRVs  Mahtyr  angeblich  im  Jahre  148!>  an  seinen  Kreund  Pedro  Aria^ 
Barbosa,  Professor  der  isrricchi sehen  Sprache  fn  Salumanca  {gerichtet  haben 
soll  und  in  dem  schon  vom  «Morbus  Oalllcus«  die  Kede  ist-  Im  Qef^ensatz 
zu  BiKiMANSs  KiUschunf;  int  dieser  Brief  bereits  von  früheren  Forschern  mit 
Mißtrauen  betrachtet  worden.  Denn  Pktki's  Maktvr  beschreibt  als  Nichtarzt 
bereits  im  Jahre  1481»  Syuiptorne  der  Syphilis  und  lept  ihr  Namen  bei, 
welche  die  übrige  Welt  erst  sechs  Jahre  sp&tor  kennen  lernte!  Die  neueren 
kritischen  L'ntcrsurhunfcen  Aber  das  »Opus  epistolarum«  des  Pictris  Martyr 
^Ton  Lp.omLD  v.  Ra.nkr  bis  auf  Jakou  Rernavs  hüben  denn  auch  er^ben, 
dal)  das  Datum  der  Briefe  välMg  willkflrtich  ist,  daü  diene  zum  i^oßen  Teil 
ffing'iert  sind  und  daB  vor  allem  jener  Hrinf  an  B\rbo3.\  nicht  vor  1508  ge- 
schrieben sein  kann,  da  erst  in  diesem  Jahre  ein  Lehrstuhl  der  griechischen 
Sprache  in  Salamanca  errichtet  wurde.**) 

Klne  zweite  Quelle  von  Irrtömem  wnrde  durch  die  Unklarheit  ge- 
schaffen, die  man  Jahrhunderte  lang  Qber  den  Begriff  des  venerischen  Konta- 
Biums  hatte.  Noch  bis  auf  Ricokd.  also  bis  zum  Beginne  der  zweiten  Hälfte 
des  la.  Jahrhunderts,  hatte  man  die  drei  venerischen  Affektionen:  die  Syphilis, 
das  venerische  QeschwQr  und  die  QonorrhQe  nicht  scharf  voneinander  ge- 
trennt, sie  im  Grunde  tflr  weseneins  gehatten,  während  wir  heut«  wissen, 
datl  gerade  die  Syphilis  als  spezifische  Infektionskrankheit  von  konsti- 
tutionellem Charakter  von  den  anderen,  nur  einen  rein  lokalen  Charakter 
aufweisenden  venerischen  Leiden  vonki>mmen  getrennt  werden  mulJ.  Jener 
frühere  Glaube  aber  an  die  Identität  aller  venerischen  Affektionen,  der 
sogar  durch  eine  Autorit^ät  wie  Joiih'  UirNTtiH  vermittelst  falsch  gedeuteter 
Experiment«  befestigt  wurde,  mulite  dazu  verführen,  auch  die  gescfaichtliohe 
Seit«  von  diesem  Gosichtsponkto  ans  za  behandebi. 

Wenn  Gonorrhöe  und  Ulcus  molle  syphilitischer  Natur  waren,  dann 
war  natürlich  die  Syphilis  von  jeher  da  gewesen.  Unschwer  konnten  jetzt 
einige  Schilderungen  und  Erwähnungen  von  Oenitalleiden  bei  antiken  und 
mittelalterlichen  Schriftstellern  auf  Syphilis  bezogen  werden.  Aber  die  fort- 
Bchreit«nde  Aufklärung  über  die  gänzliche  Wesensverachiedenhelt  der  drei 
venerischen  Affektionon  erwies  auch  die  Haltlosigkeit  jener  Deutungen. 
Vollends  mußten  diese  in  ihrer  ganzen  Nichtigkeit  erkannt  werden,  als  die 
Kntwicklung  der  modernen  Dermatologie  uns  mit  einer  ganz  neuen  Krank- 
heitsgruppe bekannt  gemacht  hat.  nämlich  derjenigen  der  pseudovene- 
rischen ond  pseudosyphilitischen  ARektionen.  Das  sind  Hautleiden,  die 
2um  Teil  in  täuBchender  Ähnlichkeit  den  Symptomenkomplox  der  Syphilis 
nachahmen  kennen.  Ich  erinnere  nur  an  jene  eigentümlichen  Infektions- 
krankheiten, die  genau  wie  die  Syphilis  zugleich  um  Körper,  an  den  Geni- 
talien und  in  der  Mundhöhle  auftreten,  wie  gewisse  Formen  des  Pemphigus, 
der  Impetigo,  des  Herpes,  des  Er>'tbema  exsudativum  multiforme.  Auch 
andere  chronische  Hautaltektionen  können  in  bezug  auf  f^okalisation  und 
Aussehen  Syphilis  vortäuschen.  Hierher  gehören  z.  ß.  der  liichen  ruber,  der 
nicht  selten  gleichzeitig  auf  der  Mundschleimhaut  und  auf  den  Genitalien 
sowie  am  übrigen  Körper  vorkommt,  die  Psoriasis  mit  derselben  Lokali- 
sation u.  a.  m. 
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Diese  Gruppe  der  pBeudovenerischen  and  pseudosyphilltläcbeD  Krank- 
heiten ist  UDK^niein  reichh&ltli?  und  schon  vor  ö«!)  Jahren  hatte  der  Kliniker 
Canstatt  erkannt,  daß  aas  derselben  sich  alle  angreblichen  Fälle  von  Sy- 
philis, die  bei  alten  Antoren  beschrieben  seien,  rekrutieren,  wobei  noch 
bemerkt  sein  mag^.  datl  nirgends  sich  auch  nur  die  g-eringste  Andeutung 
irgend  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  einer  Erkrankuni:  der 
OenitAlien  und  einer  Hautaflektion  dos  übrigen  KSrpers  und  der  Mood- 
hdhle  tindet.  <") 

Die  TatHache,  d&II  in  der  gesamten  Literatur  der  alten  Welt,  der 
okzidentaltschen  und  der  orientalischen,  keinerlei  Schilderung  des  Symptomen- 
komplexes der  Syphilis  vor  dem  Jahre  I4'.i&  anzutreffen  ist,  vielmehr  erst 
von  dieser  Zeit  an  dieselbe  als  Krankheit  sui  genoris  auftaucht,  wird  in 
ertreulieber  Weise  durch  die  Knacbenfundo  bestätigt. 

Da  nämlich  die  Knochen  diu  einzigen  Teile  des  menschlichen  Körpers 
sind,  welche  nach  dein  Tode  unter  günstigen  Umständen,  die  Unbilden  der 
Zeit  Oberdauernd,  in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt  sich  erhalten  können,  so 
lag  es  nahe,  diese  stummen,  aber  unter  Umstünden  untrüglichen  Zeugen 
fQr  den  Nachweis  der  Kxistenz  der  Syphilis  in  der  alten  Welt  In  pr&- 
bistorischer  und  historischer  Zeit  bis   1493  zu  verwerten. 

In  der  Tat  würde  ein  einziges  Im  Bereiche  der  alten  Welt  gefundenes 
Skelett,  das  mit  Bestimmtheit  der  Zeit  vor  li'J'A  zugewiesen  werden 
kannte  und  unzweifelhafte  Spuren  syphilitischer  Erkrankung  an  sich 
trtige,  mit  einem  Schlage  der  ganzen  Diskussion  Ober  Alter  und  Ursprung 
der  Lust«euche  ein  Ende  machen. 

Und  e»  war  nach  den  Hehauptungen  der  Anhünger  der  Theorie  von 
der  Altertun)ssyphllis  zu  erwarten,  daü  nicht  nnr  wenige,  sundem  zahlreiche 
mit  syphilitischen  V'LTfinderLtngen  behaftete  Knochen  in  der  alten  Welt  ge- 
funden werden  würden.  Welch  eine  Menge  solchen  Beweismaterials  mOtiten 
nicht  die  koJossale  Unzucht  des  kaiserlichen  Hom.  die  Ausschweifungen  des 
Mittelalters  geliefert  haben,  da  die  noch  der  Meinung  jener  Forscher  damals 
existierende  Syphilis  in  ihrem  Wesen  nicht  erkannt  und  vor  allem  nicht 
rationeil  behandelt  wurde  und  da  ja  auch  die  schwersten  Knocben- 
affektiuneii  an  N'ase  und  Gaumen  infolgedessen  von  den  Vertretern  dieser 
Theorie  angenommen  und  geschildert  wurden! 

In  Wirklichkeit  ist  es  aber  trotz  der  eifrigsten  Nachforschnngen  nicht 
gelungen,  unter  den  Tausenden  und  Abertausenden  von  Überresten  der 
menschlichen  Skelette  prähistorischer,  antiker  oder  mittelalterlicher  Prove- 
nienz auch  nur  einen  einzigen  Knochen  zu  entdeck«'i],  der  sichert*  syphi- 
litische Veränderungen  aufwiese.  VmcHow  hat  wiederholt  erklärt,  dali  ihm 
niemals  ein  präkolumbischer  bzw.  prShistorischer  Knochen  aus  der  alten 
Welt  bekannt  geworden  sei.  and  es  ist  ganz  sicher,  dab  weder  die  eog- 
Itschen  noch  die  deutschen  Sammlungen  und  Museen  solche  Knochen  ent- 
halten. Ich  hatte  Oeletrenheit.  die  reichhaltige  Sammlung  des  Ht  NTt'Kscfaen 
Museums  in  London  auf  diesen  Punkt  hin  durchzusehen.  Sie  enthält  a.  a. 
zahlreiche  Skelettreste  aus  mittelaltorlichon  Gräbern  mit  verschiedenen 
pathologischen  Veränderungen,  aber  nicht  ein  einziger  Knochen  mit  syphili- 
tischen Läsionen  ial  darunter.  Dasselbe  gilt  von  der  Sammlung  des  aatur- 
blstorischcn  Museums  in  Cambridge. 

Die  Angaben  franzSsischer  b'orscher,  namentlich  von  Harküt  and 
Zamdaco  Ober  das  Vorkommen  syphilitischer  Veränderungen  un  prähistori- 
schen Knochen  sind  von  kompetenten  Nachuntersuchern  und  Kennern  der 
Knochensyphilis  wie  Vikciiow,  FuiiKNisa,  Baybt  a.  ■.  nicht  bestätigt  worden. 
P.tRHur  hat  rachitische  Verflndoroagon  für  syphilitische  gehalten,  in  dem 
Falle  von  Zmubmo  handelte  es  sich  um  typische  Arthritis  deformaoS:  Doch 
wäre  ea  wQoschenswert,    wenn    noch    einmal    eine    gründliche  Untersuchung 
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der  in  den  Pariser  Maeoen  auf  bewahrten  and  pathoto(;isch  vor&nderten 
Skelettreste  vorKcnommon  würde.  Hm  dahin  bleibt  das  Urteil  Vmriiovvs  zu 
Recht  be»tehon,  datl  bisher  kein  einzig'er  unzweifelhaft  8y|ihilitiBchur  Knochen 
aus  der  Zeit  vor  der  KntdeckiiDK  Amerikas  in  dem  Bereiche  der  n-lten 
Welt  gefunden  worden  ist.  »Und  docb<,  sagt  eben  derselbe,  'Sehen  wir 
häufig  Knochen  von  wilden  Stammen  aus  den  verschiedensten  Teilen  der 
Welt,  welche  unzweifelhaft  Zeugnis  daltlr  ablegen,  daß  nach  dem  Kon- 
takt mit  den  Kuropäern  Syphilis  unter  ihnen  verbreitet  worden  ist. 
-Ich  erinnere  nur  an  Knochen  von  den  Philippinen,  von  Nen-Kaledonien,  von 
Aostralien.« 

Prägen  wir  nun,  wann  dieser  erste  Kontakt  geschah,  ao  ergibt  sieh 
die  Qberraschende  Tatsache,  dalt  dies  erst  nach  der  Entdeckung 
Amerikas  und  vor  altem  erat  nach  dem  Ausbruche  der  ^roUon 
Syphittsepidemic  am   Ende  des   15.  Jahrhunderts  der  Fall  war.") 

Dieser  plStzliche  Ausbruch  der  Syphilis  im  Anfange  der  neunzierer  Jahre 
des  15- Jahrhunderte«  ist  die  erste  unbezweifel  bare  Tutsache,  der  erste 
Punkt,  von  dem  die  Untersuchung  Ober  den  Ursprung  der  Syphilis  ausgehen 
kann.  Der  Zug  Karls  VIII.  von  Kronkrcich  nach  Italien  wflhrenrl  der  Jahre 
1494— I4',t5,  infolgedessen  mehrere  von  einem  groben  Trob  von  Dirnen  be- 
gleitete Söldnerheere  von  bedeutender  Stfirko  sich  hier  versammelten  und 
miteinander  in  Berührung  traten,  bot  die  günstigste  Gelegenheit  fOr  die 
Verbreitung  einer  Krankheit  viin  der  Natur  der  Syphilis. 

Und  es  kann  nun  gar  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  daß  die  Syphilis 
sich  der  europäischen  Welt  zuerst  bemerkbar  machte,  als  die  Pranxosen 
unter  Karl  VIII.  sich  In  Italien  aufhielten.  Diese  allg<?meine  Zeit- 
bestimmung dos  ersten  Auftretens  der  Syphilis  in  epidemischer  Verbreitung 
wird  von  den  gleichzeitigen  Chronisten  und  ärztlichen  Schriftstellern  der 
verschiedensten  Länder  Qbereinatiramend  angegeben.  Und  zwar  geschah  dieses 
nach  dem  Bericht  der  großen  Mehrzahl  der  Zeitgenossen  während  des  Aufent- 
haltes der  Iranziisischen  Armee  In  Neapel,  also  zwischen  Februar  und  Mai 
14?ö.  Kine  kritische  Prüfung  der  zeitgenössischen  Berichte  erweist  ihre  Pber- 
einstimmung  darin,  daß  sie  eine  Einschleppting  der  Krankheil  von  außen 
her  als  ganz  gewiß  hinstellen  und  diese  deutlich  den  Spaniern  zur  Last 
legen.  Es  läßt  sich  dann  an  der  Hand  der  italienischen  Siädtechronlken  der 
Siegeszug  der  Syphilis  in  Italien  von  Stadt  zu  Stadt  verfolgen,  aberall 
werden  die  bekannten  Jahreszahlen  MS^Ti  14 '.>6  angegeben.  Schon  im 
Juni  1495  war  sie  bis  in  den  nördlichsten  Teil  der  apf^nnini8chen  Halbinsel, 
bis  an  den  Fuß  der  Alpen,  an  die  (ireazen  Frankreichs,  der  Schweiz  und 
Deutschlands  vorgedrungen  ' 

Diese  Nachrichten  Ober  da«  erste  Auftreten  der  Lustseuche  in  Italien 
sind  um  so  bedeutungsvoller,  als  sie  durchgängig  von  Zeitgenoasen  her- 
rOhren.  die  das  plötzliche  Hereinbrechen  des  Unheils  miterlebten  und  gewiß 
zum  Teil  am  eigenen  Leibo  spOren  mußton.  Laien  und  Arzte  sind  einig 
darüber,  daß  die  Krankheit  bis  dabin  in  Italien  völlig  unbekannt  war,  alle 
nahmen  ferner  an,  daß  sie  von  auswärts  eingeschleppt  worden  sei.  tSben 
wegen  dieses  geheimnisvollen  plötzlichen  Auftauchens  und  ihrer  unbekannten 
Natur  machte  die  Krankheit  überall  einen  tiefen  Kindruck  und  war  den 
Menschen  ein  Grauen. 

Dieses  Qrauen  entsprang  nicht  nur  aus  der  volligen  Unkenntnis  der 
neuen  Krankheit,  sondern  mehr  noch  aus  dem  Schrecken,  welchen  die  Hef- 
tigkeit und  Bösartigkeit  der  Erscheinungen  der  Syphilis  Qberall  ver- 
breiteten. Alle  zeitgenössischen  SchriftHtoller  der  verschiedensten  Nationen 
schildern  uns  die  Krankheit  in  den  düstersten  Farben.  Diese  Malignität  der 
Lust^eucbe  kann  nach  unserer  modernen  Anschauungsweise  Ober  die  Natur 
und  Krscheinungäart   der  Krankheit  nur  daraus  erklärt  werden,    daß  jene 


Völker,  die  alle  in  gleich  intensiver  Weise  idaralT' erfcHtfen  worden,  bf 
dabin  vollkommen  Hyphllibfrei  gewesen  waren.  Wie  will  man  die  damals 
beobachteten  heftigen  Krankheitserscheinungen,  das  trühe  Auftreten  der  »of. 
sekundären  Symptome  —  oft  schon  nach  wenigen  Tagen  — .  das  hohe  Fieber, 
die  Intenaität  der  Schmerzen,  besondera  der  unertrSfirlichen  Geleokscbm erzen, 
die  schwere  sekundäre  Alfektion  der  Haut  (die  so^.  >syphiliti8chen  Pocken«), 
den  oft  80  schnell  eintretenden  körperlichen  Verfall  und  endlich  die  un- 
zweifelhafte Häufi^rkeit  der  Todesfälle  anders  erklÄren?  Wie  hätte  eine 
angeblich  uralte  l'lage  det»  Menschenffescblechta  plötzlich  mit  so  i^steii^erter 
Intensität  Ober  so  zahlreiche  Völker  hereinbrechen  könnend  Auch  handelte 
es  sich  nicht  um  eine  auf  bt>stimmte  Kreise  beschränkte  Seuche,  tOr  die  man 
etwa  besondere  Ursachen  hätte  verantwortlich  machen  können,  sondern  die 
am  ICnde  des  10.  Jahrhunderts  auftauchende  Syphilis  befiel  alle  Volkskreise 
und  aUe  Nationen  in   K'eicbem   Malie  und  Q]it  üorselbon  Heltiekeit. 

Noch  heute  beobachten  wir  ÜberulL,  wo  die  Lustseuche  in  bisher  syphi- 
lisfreie Oegenden  oinj<:ea<'.hleppt  wird,  denselben  akuten  Verlauf,  dienelbe 
Intensität  der  Erscheinungen    wie   hei    ihrem  ersten  Auftreten  in  KuropuJ*! 

Der  Zusamneenhani:  der  (ceHchllderten  Tatsmrhen  und  Rreignisse  liegt 
am  Ta^e.  er  führt  uns  letzt  unmittelbar  vor  die  Krage:  Wie  erklärt  sich 
das  plötzliche  Auftreten  der  Syphilis  in  Italien-  Auf  welchem  Wege  kam 
dio  Seuche  dorthin?  Diese  Fragen  involvioron  diejenige  nach  dem  eigent- 
lichen Ursprünge,  nach  der  ältesten  Heimat  der  Syphilis. 

Die  Antwort  darauf  ist  bereits  von  den  Zeitgenossen  gegeben  wordsn. 
Kfl  kommen  hier  vor  allem  zwei  Quellen  in  Betracht,  erstens  die  Berichte 
spanischer  Autoren,  auf  die.  wie  schon  erwähnt,  M<t?rrE.io,  Ski.kr  und 
Hixz  neuerdings  wieder  die  Aufmerksamkeit  gelt<nkt  haben,  zweitens  die 
Mitteilungen  italienischer  Chronisten.  Beide  Quellen  ergänzen  sich  in 
einer  die  ganze  Frage  endgfiltig  entscheidenden  Weise. 

Unter  den  authentii^cben  Berichten  der  spanischen  Autoren  sind  als 
die  wichtigsten  diejenigen  des  Diaz  lie  Isla,  Oviiii>o,  Las  Caöas,  Kouan 
Pa.ne.  S.Aii.AtiUN  und  Hfc:K.vA.NUHZ  zu  nennen. 

Der  allerwicbtigstc  Zeuge  Oberhaupt  für  den  neueren  Ursprung  der 
Syphilis  ist  KiY  Dia/,  im  Isla,  geboren  1462.  gestorben  nach  lbi2.  Kr 
hatte  beim  ersten  Auftreten  der  Syphilis  in  Kuropa  bereits  das  'AO.  Lebens- 
jahr flben^chritten,  war  Arzt,  und  zwar  ein  ht^rvorragender  .\ritt.  und  end- 
lich - —  waa  die  Hauptsache  ist  —  selbst  Zeuge  der  Kinschleppiing  der 
Syphilis,    die   er  gewissennaüen    bei  ihrer  Landung   in  Kuropa  beobachtete. 

Wir  wissen,  daß  Diaz  dk  Isla  im  Jahre  14113  in  Barcelona,  später  in 
Sevilla  praktisch  tätig  war  und  10  Jahre  lang  als  Chirurg  am  Ällerhelligen- 
spital  in  Lissabon  wirkte,  wo  er  sehr  reiche  Krfahruogen  über  die  Syphilis 
sammelte  und  sie  in  einem  besonderen  Werke  niederlegte,  dessen  älteste 
zwischen  I.MO  und  1520  verfaßte  Niederschrift  von  Montr.ki  auf  der  Na- 
lionalbiblinthek  in  Madrid  entdeckt  wurde.  Der  Titel  dieses  Werkes  lautet: 
»Tratado  llamado  Fruto  de  todoa  los  santos  contra  el  mal  de  la  ysla 
Espaüola  hecho  per  maestre  Rodrigo  des  Isla  cirugano  vezino  de  lisboa 
para  comun  e  general  provecho  de  los  pacientes  Knfermoa  de  la  semejant« 
knferraedad  que  vulgarmente  es  llamada  Bubas«,  d.  h.:  »Abhaudlung  genannt 
Frucht  aus  Allerheiligen,  gegen  die  Krankheit  der  Insel  Espaüola, 
verfallt  von  Meister  Roukiuo  üb  Isla,  Chirurg  und  Bürger  von  Lissabon, 
zum  gemeinschaftlichen  und  al'gemeiaen  Nutzen  der  an  der  betreffenden 
Krankheit,  die  gewöhnlich  »Bubaa*  heißt,  Leidenden.« 

Im  ersten  Kapitel  dieses  Werkes  wird  der  Ursprung  und  die  Ein- 
schleppung der  Syphilis  ausführlich  dargestellt.  Dieser  Bericht  gibt  selbst- 
erlebte und  selbstbeobachtete  Tatsachen  wieder  und  crbelll  mit  einem 
Schlage  das  Dunkel,  weiches  Über  dem  Ursprünge  der  Syphilis  ruht. 
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Der  Inhalt  desselben  ist  in  KörKe  der  folurende: 

Die  Syphilis  war  vor  dem  Jahre  1-19S  in  Europa  unbekannt.  Ihre 
'Heimat  ist  Amerika,  d.  h.  (fir  Kuropa  eigentlich  nur  die  Insel  Kspaiiola 
uder  Hatt),  von  wo  die  Mannnchatt  des  Kolumbus  sie  nach  der  ersten 
Reise  desselben  mitbrachte.  Daher  nennt  Diaz  dr  Isla  die  Syphilis  die 
■  Krankheit  der  Insel  Kspaiiola-.  Bei  den  Indianern  von  Haiti  aber  biell  die 
Krankheit  >(.luaynaras<  oder  auch  'Hipas«,  »Taybas*  und  >li;as<.  Der 
f^rfiilte  Teil  der  Manoachaft  des  Kolambna  infizierte  eich  dort  mit  der 
Syphilis  und  kehrte  krank  nach  Spanten  zurück.  DtAZ  dk  Isi^  behandelte 
selbst  in  Barcelona  mehrere  syphilitische  Matrosen  dieses  Geschwaders 
und  erwfibnt  unter  anderen  den  Steuermann  Plnzon  aus  Palos  als  einen 
der  an  dem  neuen  Übel  Erkrankten.  Die  Krankheit  war  den  Matrosen 
völlig  unbekannt. 

Nach  Ankunft  des  Kolumbus  in  Barcelona  im  Jahre  1493  breitete 
sich  dort  die  Syphilis  auch  unter  den  Kinwohnem  aus,  noch  während 
Ferdinand  der  Katholische  und  Isabella  dort  anwesend  waren.  Im 
foli^cnden  Jahre,  14'J4,  traf  Kart  VIII.  von  Frankreich  die  Vorboreituntcon 
XU  einem  eroUon  Feldzu^e  und  zofc  SOIdner  aus  den  benachbarten  Ländern 
heran.  Darunter  befanden  »ich  auch  viele  mit  Syphilis  Iiehattetu 
Spanier.  So  geschah  es,  daü  die  Syphilis  sich  während  des  Aufenthaltes 
des  französischen  Heeres  in  Italien  weiter  verbreitete  und  schließlich  bei 
dem  Zusammenwirken  so  vieler  eine  epidemische  VWbreitiinK^  besOnstigen- 
der  Umstände  Jene  plötzliche  und  nngehenre  Ausbreitung  erlangte,  wie  wir 
sie  kennen   f^Lemt  haben. 

Auf  Kspanola  herrschte  die  Syphilis  seit  uralter  Zeit  Die  Indianer 
besalien  schon  bei  der  Anknnft  des  Kolumbos  eine  höchst  kontplizierte, 
rationell  ausgebildete  und  abicestufte  Heilmethode  der  Krankheit,  deren  In- 
halt Di.\z  DK  IsL.\  im  Jahre  1504  aus  einer  Niederschrift  derselben  kennen 
lernte.  Sie  bestand  im  wesentlichen  aus  einer  Kor  mit  dem  Qua^ak  und 
anderen  pflanzlichen  Trtlnken  in  Verbindung  mit  hydrotherapeutischen,  difi- 
tetischf-n  und  klimatischen  Behandlungumethodeo.*') 

Diener  klu^sische  Bericht  des  Dia/,  de  Isla  wird  vollauf  bestStigrt  durch 
die  Mitteilunffon  des  Oviedo  und  des  Las  Casas. 

OviBDo,  ein  vornehmer  Hofmaon  und  einer  von  den  in  dieser  Zeit 
fa&ufi)i:  vorkommenden  Gelehrten,  die  bereits  in  frflher  Jugend  eine  'vielseitige 
Bildung  sich  an^eoiirnet  hatten,  befand  sich  ebenfalls  zur  Zeit  der  RQck- 
kohr  des  Kolumbus  im  Jahre  14;>8  in  Barcelona,  schlod  damals  Freund- 
schaft mit  den  Söhnen  de»  ICntdeckers  und  zog  von  diesem  selbst  und  den 
Gebrödern  Pinzon  »ehr  wertvolle  Nachrichten  (Iber  den  neuen  KrdLeil  ein. 
Später  verweilte  er  kurz  nach  dem  Poldzuge  Karl«  Vfll.  längere  Z«it  in 
Italien  und  war  dann  zu  wiederholten  Nfalen  iahrolan^;  tselbst  in  der  neuen 
Welt,  in  HaTti  und  Zentralamorika.  Seine  Nachrichten  über  die  Syphilis 
finden  sich  vor  allem  im  13.  Kapitel  dos  2.  Buches  seiner  KroUen  >Hi8toria 
general  y  natural  de  las  Indian  (I.  pa^.  fiO— 5(i  der  Madrider  Ausgabe  von 
1853),  ferner  in  einem  inleressanten  Berichte,  den  er  im  Jahre  15*25  auf 
Befelil  des  Kaisers  Karl  V.  verfaßte  und  der  in  Baiuiak  bekannter  Samm- 
lung abgedruckt  ist'*) 

Es  ergibt  sich  aus  diesen  Berichten  die  völlige  Übereinstimmung  des 
OviBDo  mit  dem  Diaz  de  Isla  in  Beziehung  aof  den  amerikanischen  Ursprung 
der  Syphilis.  Üviedü  erklärt  dieselbe  für  eine  spezifische  Krankheit  der 
Antillen  und  de»  zontralamerikaniachon  Kontinentes.  Die  Syphilis  wurde 
nach  ihm  durch  die  Indianerinnen  den  ersten  Spaniern,  welche  mit  Co- 
lumbus  dorthin  kamen ,  miteetoilt,  durch  diese  nach  Spanien  gebracht« 
von  wo  sie  alsbald  gelegentlich  des  Feldzuges  Karls  VIII.  sich  weiter  aus- 
breitete.   Nicht   französische,   nicht  neapolitanische  Krankheit  sei  der  rinlx- 
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iame  der  äyphilfs,  Bondern  westindivcti«  KranKhefr  Unter  seinen 
GcwfihrsmSnnern,  dio  er  solurt  nach  ihrer  Rückkehr  belragte,  zählt  Ovikdo 
sowohl  solche  auf,  die  die  erste  Reise  des  Kolumbus  mit (ire macht  hatten, 
als  auch  (lolche.  die  ihn  auf  der  zweiten  Reise  begleitet  hatten.  Unter  den 
ersteren  nennt  er  besonders  den  Steuermann  Vicente  Yafiez  Pinxon. 
einen  der  drei  BrQder  Pinion.  Dies  ist  eine  merkwürdige  and  Qberaas 
wertvolle  Cbereinslimmung  mit  der  An|i;&be  des  Duz  tm  lsi..\.  Denn  dieser 
erwähnt  gleichfalls  einen  I'inzon.  den  er  auf  dem  ersten  Geschwader  des 
Kolumbus  in  BarceloniL  sab  und  sprach  und  der  »ich  wie  viele  andere 
Teilnehmer  an  der  ersten  Reise  die  Syphilis  aus  der  neuen  Welt  gvfaolt 
hatte.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  daß  dieser  mit  dem  von  Ovmoo  er- 
wähnten  Pinzon  identisch  ist. 

Hemorkenswert  sind  noch  aus  dem  Herichto  Ovikimis  an  Kaiser  Karl  V, 
die  Kinffangsworte.  V.n  hciUt  nümitch  da  mit  stärkster  Bntonun^:  >Rure 
Maiestät  köiineti  es  für  ganz  sicher  halten,  datl  diese  Krankheit  aus  Weat- 
indien  stÄmmt  und  unter  den  Indianern  sehr  gewöhnlich,  aber  in  jenen 
Gegenden  nicht  su  gefährlich  ist  wie  in  den   unsrigen«'^) 

OviKifO  hat  in  seinem  großen  Werke  Über  Westindien  bel^anntlich 
versucht,  im  Interesse  der  spanischen  Eroberer  die  grausame  Heliandluug 
der  KingobornfiD  zu  rechtfertigen.  Zu  diesem  Zwecke,  behaupten  nun  einige 
Historiker,  habe  er  auch  daß  Märchen  vom  amerikanischen  Ursprünge  der 
Sj-philis  erfunden, 

Die  ganze  Hinfälligkeit  dieses  Argumentes  ergibt  sich  aus  der  bezeich- 
nenden Tatsache,  dall  auch  der  edle  L.\s  Cas.vs,  der  Gegner  des  Ovibdo 
und  Freund  der  Indianer,  gleichwohl  ebenfalls  ausdrücklich  den  amerikani- 
schen Ursprung  der  Lustäeache  bezeugt 

Aach  er  war  ein  Zeitgenosse  der  Binschleppung  der  Syphilis,  sefn 
Vater  war  sogar  einer  der  Begleiter  des  Kolumbus  auf  dessen  sweiter 
Reise  und  er  selbst  fuhr  schon  WJS.  24  Jahre  alt,  nach  Haiti,  wo  er  nach 
vielen  R**iaen  in  Sientral  urifl  Sadamcrikn  später  dauernden  Aufenthalt  nahm 
und  seine  berühmte    >Hisloria  general  de  las  Indias«   verfaßte. 

Im  \5.  Kapitel  des  V.  Bandes  diosoa  Werkes  (Madrider  Ausgabe  von 
1876,  V,  pag.  Tiii)  sagt  er   nun  vnn  HaTti : 

■  Es  gab  und  gibt  zwei  Dinge  auf  dieser  Insel,  welche  im  Anfang  den 
Spaniern  sehr  beschwerlich  waren.  Das  eine  ist  die  Krankheit  der  Syphilis, 
welche  man  in  Italien  das  Franzn^enübel  nennt.  Man  weiß  aber  mit  Sicher- 
heit, (lall  sie  von  dieser  Insel  kam,  entweder  als  bei  der  Rückkehr  des 
Admlrals  Don  Cbristöbal  Colon  mit  den  Nachrichten  von  der  Entdeckung 
Wostindions  ä'i^  ersten  Indianer  kamen,  welche  ich  seihst  in  Sevilla 
8&h.  oder  es  waren  bereits  einige  Spanier  mit  dieser  Krankheit  behaftet 
bei  der  ersten  Rückkehr  n.ich  Kastilien.  Und  da  um  diese  Zeit  der  KSnig 
Karl  von  Frankreich  mit  einpm  großen  Heere  nach  Italien  plng,  um  Neapel 
zu  erobern,  und  sich  jene  ansteckende  Krankheit  unter  dem  Heere  verbref- 
tttte,  glaubten  die  Iloliener.  daß  sie  von  diesen  Soldaten  die  Krankheit  be- 
kommen  hätten  und  nannten  «ie  deshalb  von  jener  Zeit  an  die  Franzosen- 
krankheit- 

Ich  gab  mir  mehrere  Male  die  Mühe,  die  Indianer  dieser 
Insel  auszufragen,  ob  diese  Krankheit  bei  ihnen  sehr  alt  sei,  und 
sie  antworteten  ja,  lange  vor  jener  Zeit,  als  die  Christen  zu  ihnen  ge- 
kommen seien ,  ohne  doli  man  an  ihren  Ursprung  eine  Erinnerung  habe, 
und  hieran  kann   niemand  zweifeln. 

Kh    int    auch    eine    sehr    ausgemachte    Sache.    daU    alle    geschlechtlich 
iiuHBch weifenden    Spanter,    welche    auf    dieser    Insel    nicht    die    Tugend    der 
Keuschheit  bewahrten,  von  der  Krankheit  angesteckt  wurden    und    daß 
hundert    nicht   ein  einziger  ihr  entging,    falls  nicht  das  Weib  gesund 
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Aach  Las  Casae^  berichtet  dann  Aber  die  InteDSitSt  der  Krankhelts- 
erscheinuneren  hei  den  Spaniern  in  Vergleichuog  mit  dem  milden  Verlaufe 
der  Syphilis  bei  den  Eingebornen. 

Su  sehen  wir,  daß  die  Berichte  jener  drei  so  verschiedenen  Lebeos- 
ephfiren  aut^ebSrenden  and  in  ihren  politischen  Anschauani^eD  dtvcrgierondea 
Zeitfrenomen  doch  Aberoinfttimmend  die  Tatsache  bekunden,  daß  die  Syphilis 
amerikanischen  Ursprungs  ist.  L^nd  zwar  war  die  Syphilis  aoT  Hatti  der 
DtiRDÜlire  l,^rt)uell,  aus  dem  sich  dann  alsbald  das  iUft  in  solehon  StrSmen 
Aber  Kuropa  und  dio  i;anze  nite  Welt  erfüll. 

Hezüglich  der  Syphilis  auf  HaTti  ist  uns  noch  ein  intereRuinter  Bericht 
des  Hieronymitenpaters  RoMArc  Paxr  erhalten,  der  In  der  >Histuria  del 
Atmirant«  de  las  Indias  Don  Christöval  Col(Jn>  (Madrid  1719,  pair.  6ä,  Col.  1] 
abgedruckt  ist  und  von  der  Syphilis  des  haitianischen  Nationalheros  Oi'a- 
GAiox\  handelt  und  in  dem  dio  Schwitzkur  der  Indianer  beschrieben  wird, 
die  in  einem  abifesonderten  Kaume  vorpenonimen  wird.  Diese  zur  SyphiKs- 
behandlun^  bestimmte  Lokalit&t  nennt  Romak  Paxk  >iEuanara*.  Ks  ist  das* 
selbe  Wort,  das  auch  Dia/,  nv.  Isla  als  Rezeichnun^  der  Syphilis  und  dessen, 
was  damit  zusainmenhfingt-,  erwähnt.  Diese  Übereinstimmung  ist  ein  glän- 
zendes i^eugnis  fOr  den  Wert  beider  Dokumente,  da  beide  Autoren  unab- 
h&ngi^r  voneinander  berichten.'") 

Die  präkolum bische  Kxistenz  der  Syphilis  auf  dm  Antillen  macht  ohne 
weiteres  dieienipe  auf  dem  Feetlande  des  nahen  Zentralamerika  wahr- 
scheinlich. Darob  die  ForschuDg^en  von  Muktujo  und  Sulkk  sind  ans  nament- 
lich die  MitteiliiDgen  des  Franziskanerpators  Ebknahdimi  hb  Sahagun  und 
des  Arztes  FRAxrisjro  Hcrn'ANDez  Ober  die  Kxistenz  der  Pyphilia  in  Mexiko 
bekannt  geworden. 

SAHACirNS  Berichte  in  seiner  »Historia  genoral  de  la  cosas  de  Nueva 
Rapana«  beruhen  auf  den  Mitteilungen,  die  er  sich  von  den  Kini^ehornen 
selbst  diktieren  ließ,  und  zwar  in  aztekischer  Sprache,  indem  er  Qberall  auf 
die  Feststellung  der  Wahrheit  den  größten  Wert  lept«.  Zwei  Stellen  kommen 
hier  besonders  in  Betracht.  Dio  eine  findet  sich  im  28.  Kapitel  des  10.  Buches, 
wo  die  Syithilis  mit  der  Rexeichnune;  »NanavatI*  erwähnt  wird  und  von 
dieser  zwei  Formen  >Tlacan^olnanavatI*  und  »Tocpil-«  bzw.  *pochonananatl« 
unlerschioden  werden,  was  JoI'rtian'rt  als  Syphilis  mit  großen  und  mit 
kleinen  Pusteln  übersetzt.  Danach  hStten  also  bereit«  die  alten  Mexikaner 
ganz  richtig  die  schwere  Form  des  großpostaldsen  Syphilids  von  der  leichten 
kleinpustulöson  getrennt 

Auch  macht  an  dieser  Stelle  Sahagl'K  interessante  Mitteilungen  Über 
die  aztekischo  Therapie  der  Syphilis,  die  wesentlich  eine  interne  mit  ge- 
wissen pflanzlichen  Arzneien  war. 

Noch  bedeutsamer  ist  das  2.  Kapitel  des  7-  Buches  des  Werkes  von 
SAHAinr.\.  Hier  spielt  nSmlich  die  Syphilis  eine  Rolle  in  den  Mythen  der 
Mexikaner,  die  unzweifelhaft  aus  altheidnischor  Zeit  stammen.  Mit 
Hecht  bemerkt  Seleic,  daß  durch  diese  Tatsache  die  oben  aiigoltlhrto  Saha- 
gurütelle  eine  ganz  andere  Bedeutung  bekommL 

Es  bandelt  sich  in  diesem  Kapitel  um  die  Frage  der  Beleuchtung  der 
Welt  durch  Sonne  cnd  Mond  und  es  wird  hierin  der  kflnitige  Sonnengott 
als  «Nanavatzin«,  d.  h.  der  kleine  Syphilitiker  beschrieben,  spanisch  >et  bn- 
bosito«,  der  am  ganzen  Körper  einen  pustulöson  Ausschlag  hat  and  nm 
sor  Sonne  zu   werden   Ins  Feuer  springt. 

Wie  diei^er  merkwürdige  Mythus  zu  deuten  sei,  kann  an  dieser  StMIft 
nicht  erörtert  werden.  Für  uns  ist  die  einzige  Tatsache  von  größter  Wichtig- 
keit, daß  bereits  in  präkolntnhischer  Tnidition  die  Syphilis  erwähnt  wird. 
»XanavatU  ist  Syphilis,  »Nananatzin«  ist  der  »kleine  Syphilitiker«,  zugleich 
der  Name  des  Gottes.  Und  das  für  die  Syphilis  als  eine  konatitationell» 
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Erkrankung:  &m  metston  charaktoristischo  Symptom,  die  Hautsffektlon,  wird 
deutlich  beschrieben, 

Noch  Selrkb  Untorsucbungen  wurde  der  SonncnKott  Dberbftupt  von 
den  Mexikanern  als  Urheber  der  Oeschlechtskrankheiten  betrachtet, 
deren  verschiedene  Natur  ihnen  schon  Hehr  wohl  bekannt  war. 

Eine  willknininene  Er(cS.n7iin(r  äu  dem  Birichl  des  Sahagin  bietet  uns 
das  (frobe  naturneschichtliche  Werk  des  Arzte»  KRA.Nri.sco  Hrkna.vdkä  ,  daa 
ebenfalls  auf  UntersuGhung^n  an  Ort  and  Stelle  und  zoni  grüßten  Teile  auf 
den  Anf^aben  der  Indianer  selbst  beruht  Er  berichtet  auf  Fül.  ll)  der  Aus- 
übe von  Mexiko  1616  seines  Werkos  Ober  das  luexikanischo  Pflanzen-, 
Tier-  und  Mineralreich  in  naturhiütnrischer  und  medizinischer  Beziehung 
von  der  »Syphilis- Arznei«  der  alten  Mexikaner  und  K<^^raucht  dabei  ein  Deri- 
vativum  desaelben  Wortes  manavatl« ,  welches  wir  bereits  bei  SA.HAnt<?i 
als  Hezeichuung  der  Syphilis  angeiahrt  I&uden.  Oie  >Sypb)liä-Arznei'  beißt 
n&mlich  >Nanavapatli<. 

Bezüglich  weiterer  Spuren  der  Syphilis  in  Zentral amerika  maß  aal  die 
AusfQhrungf^n  von  Montejü  und  Sklek  Howie  auf  mein  KrQüeres  Werk  ver- 
wiesen werden.  Es  sei  nur  noch  die  bedeutsame  Tatsache  hervorifehobeo, 
daß  wir  in  Amerika  Qberall  bestimmte  Namen  lOr  die  Syphilis  antrellen, 
während  bekanntlich  in  der  alt«n  Welt  bei  ihrem  ersten  Auftreten  wefcen 
der  Unbekanntscliatt  mit  der  Krankheit  eine  Bezeichnung  Käuzticb  manKolte 
und  zahllose  zum  Teil  absurde  Uenennungon  kOnstlich  f^ebildot  wurden.  Auch 
nannte  sie  jodes  Volk  nach  dem  Volke  oder  Lande,  von  dem  os  die  Sypbilia 
zuerst  empfing,  wie  z.  R.  die  Inder  und  Japitner  sie  Purtugiesenkrankfaeit 
nannten,  wegen  der  Rin»chleppunK  durch  die  Portugiesen,  die  Russen  ihr 
den  Namen  polnische,  die  Türken  Frankenkrankheit  gaben. 

Mit  Recht  haben  daher  Moxtrjo  und  Seleh  jenen  bestimmten  Be- 
nennungen bei  den  amerikanischen  Urvötkern  eine  große  Bedeutung  bei- 
gemessen, hinsichtlich  des  hohen  Alters  der  Syphilis  in  Amerika. 

Die  Bestätigung  der  entscheidenden  Xachrichten  des  Du/  db  Iüla, 
OviBPO,  Las  Casas  u.  a.  über  die  Herkunft  der  Syphilis  aus  Amerika  er- 
halten wir  aus  zeitgenGssischen  spanischen  und  italienischen  Dokumenteo 
und  Chroniken. 

MoxTBJu  konnte  in  den  Hospitalarchiven  von  Sevilla  Dokumente  nach- 
weisen, die  die  Richtigkeit  der  Anjrnbe  des  Las  Casas  von  der  Klnschlep- 
pung  der  Syphilis  durch  die  Mannschall  des  Kolumbus  in  Sevilla  bestätigen, 
wobei  die  hOchstwichtige  Tatsache  von  ihm  konstatiert  wurde,  daß  man  nie 
dort  sofort  als  iSerampion  de  lalndias,  d.  h.  als  >westindische  Flechte«, 
als  aus  Westindien  stammende  Krankheit  bezeichnete. 

Die  Einschleppung  der  Lustsoucbo  in  Barcelona  ist  uns  ia  durch  Diaz 
DK  Isla  und  Ovirdu  direkt  bezeugt  worden.  Wir  haben  aber  noch  einen 
dritten  wertvollen  Zeugen  ffir  die  Ausbreitung  der  Syphilis  in  Barcelona 
noch  vor  dem  Feldzuge  Karls  VIII.  in  der  Person  des  italienischen  Huma* 
nisten  Nikolaus  Scvllatius,  der  in  einem  Briefe  vom  Juni  1495  aus  Bar- 
celona Ober  die  dort  seit  längerer  Zeit  herrschende  Syphtlisepidemie  be- 
richtete, infolge  deren  zabireiche  Einwohner  erkrankt  seien.  Die^e  Epidemie 
herrsche  bereits  weit  über  ein  Jahr  in  Barcelona.'') 

EndUch  verbärgen  uns  viele  gleichzeitige  italienische  Chronisten 
die  Einschteppang  der  Sypbilia  aus  Amerika  auf  dem  Wege  über  Spanien. 
So  beißt  CS  In  den  sizüischen  Annalen  schon  unter  dem  Jahre  1498, 
daß  die  Syphilis  in  Neapel  zum  Ausbruche  gekommen  sei,  wo  sich  Spanier 
befunden  hätten,  die  die  Seuche  von  Westindien  mitgebracht  hiltten.  Skxa- 
RBUA  gibt  in  seiner  genuesischen  Üescbicbte  sogar  genau  un.  daß  die  Syphilis 
zwei  Jahre  vor  dem  Zug  Karls  VIU..  also  1403.  In  Spanien  aufgetaucht 
sei,   wohin   sie   aus   dem    fernen  Westen  verscbleppt  worden  sei.   Die  zeit- 
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genÖsBiBchen  italienischen  Ärzte  Albxandbr  Bbnbdictüs  und  Antonio  Beni- 
viBNi  erkl&ren  (fleichfalU ,  daß  die  Syphilis  aas  Spanien  nach  Italien  (ge- 
kommen sei.  Und  noch  viele  andere  Chronisten  geben  dieselbe  Nachricht. 
Sehr  bezeichnend  ist  auch  der  Umstand,  daß  man  sich  in  Italien  zar  Hei- 
lang der  Krankheit  spanische  Ärzte  verschrieb,  die  schon  etwas  mehr 
Erfahrung  in  der  Behandlung  der  neuen  Krankheit  besaßen  als  die  italieni- 
schen Praktiker.'B) 


Wären  uns  nun  auch  alle  diese  soeben  mitgeteiltea  Tatsachen  nicht 
bekannt,  so  würde  die  bloße  Betrachtung  der  ältesten  Qeschichte  der  Sy- 
philis in  den  einzelnen  Ländern  der  alten  Welt  vollauf  genflgen,  um  ihren 
neuzeitlichen  Ursprung  fDr  diese  and  damit  auch  ihre  Herkunft  aus  der 
neuen  Welt  sicherzustellen. 

Überall  tritt  nämlich  die  Lustseache  als  eine  n  e  u  e  Krankheit  auf  und 
flberall  läßt  sie  sich  auf  eine  Einschleppung  zurQckfdhren  und  nimmt 
den  geschilderten  charakteristischen  bösartigen  Verlauf.  Da  die  Zeit  ihres 
ersten  Auftretens  mit  der  Epoche  der  Entdeckungsreisen  zusammenfiel, 
wurde  sie,  namentlich  durch  die  Portugiesen,  bald  auch  nach  Afrika  and  in 
den  fernen  Osten  gebracht  Es  ist  von  größtem  Interesse ,  daß  wir  neuer- 
dings durch  die  Untersuchungen  von  Okauura^")  und  Suzuki'"')  für  China 
und  Japan,  sowie  von  Jolly'*)  n.  a.  für  Indien  den  neuzeitlichen  Ursprung 
der  Syphilis  in  diesen  Ländern  als  gewiß  annehmen  können.  Für  die  euro- 
päischen Länder  lassen  sich  zum  Teil  genau  die  zwischen  1493  und  1500 
liegenden  Jahreszahlen  der  Einschleppung  nachweisen,  ebenso  für  die  einzelnen 
Städte.  Die  große  Bedeutung  der  Benennungen  der  neuen  Krankheit  in 
bezug  auf  die  Erkenntnis  ihres  neuzeitllchea  Ursprunges  wurde  schon  früher 
erwähnt. «") 

Zum  Schlüsse  muß  ich  noch  einen  Punkt  berühren,  dessen  Beurteilung 
große  Schwierigkeiten  darbietet ,  nämlich  die  F'rage  der  Knochenfunde 
in  der  neuen  Welt.  A  priori  müßte  man  annehmen,  daß  dort  syphili- 
tische Knochen  aus  präkolumbischer  Zeit  gefunden  werden  müßten,  um  die 
Diagnose  der  Syphilis  als  eines  >Morbu8  americanus«  über  allen  Zweifel 
zu  stellen. 

Ich  bin  zwar  der  Überzeugung,  die  von  ausgezeichneten  Kennern  der 
Syphilis  und  ihrer  Geschichte,  wie  Unna,  Schbubb,  Fournier,  Libberubister, 
BiNZ  u.a.  geteilt  wird,  daß  die  wahren,  unumstößlichen  Beweise  für 
den  neuzeitlichen  Ursprung  der  Syphilis  auf  noBologischem,  epidemiologischem 
Gebiete  liegen ,  daß  die  mitgeteilten  Tatsachen  vollauf  genügen ,  um  ihre 
amerikanische  Herkunft  zu  erweisen,  wozu  die  plötzliche  Umwandlung 
der  gesamten  medizinischen  Literatur  am  Ende  des  XV.  Jahrhunderts  die 
ausführlichste  Erläuterung  liefert,  aber  es  würde  doch  durch  positive  Knochen- 
funde jeder  etwa  noch  heimlich  fortbestehende  Zweifel  beseitigt. 

Ich  kann  an  dieser  Stelle  die  außerordentlich  großen  Schwierig- 
keiten, die  sich  der  Diagnostik  und  Differentialdiagnostik  der  Syphilis  am 
isolierten  Knochen  entgegenstellen,  nicht  genauer  besprechen,  habe  dies  aus- 
führlicher im  zweiten  Teile  des  erwähnten  Werkes  getan.  Zu  diesen  Schwie- 
rigkeiten kommen  bei  einer  Feststellung  der  Syphilis  an  Knochen  in  Ame- 
rika aus  präkolumbischer  Zeit  noch  folgende. 

Erstens  weisen  gewisse  Gebiete,  die  gerade  besonders  in  dieser  Hin- 
sicht in  Betracht  kommen,  aus  klimatischen  und  anderen  Gründen  kaum 
irgendwelche  Skelettreste  auf.  So  sind  z.  B.  in  dem  Gebiet  von  Mexiko 
nur  sehr  spärliche  menschliche  Skelettreste  gefunden  worden,  mit  Ausnahme 
des  außerhalb  der  Kulturzentren  gelegenen  Nordwestens.  In  den  zahlreichen 
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Gräbern  der  ProvIöVCTHrtque  in  Colombia  rehU«D  nach  Holurs <■}  »Uwt  aoa- 
nahmslos  menschliche  i'terrette«.  Das  hängt  nicht  bloß  mit  dem  weit  rer- 
breiteten  Brauche  den  Verbrennens  der  Leichen  zusammen,  sondern  er- 
klärt sich  auch  aus  klimatischen  GrOnden,  wie  2.  H.  der  groüen  Feocbtii^- 
keit  in  Mexiko. 

Zweitens  ist  es  nach  den  Berichten  von  Diaz  dr  Isla,  Ovibdo,  Las 
Casas  u.a.  sicher,  daß  wenigstens  in  einigten  Uebiolen,  wie  den  Antillen, 
die  Syphilis  einen  ««ehr  milden  Verlauf  nahm,  so  daß  Knochenkrankheilen 
sehr  selten  waren.  IJ.vna**)  und  Scheibk'bj,  die  neuerdinjc«  energ;iitch  fflr 
den  neuzeitlichen,  amerikanischen  trsprun^  der  Syphilis  eingetreten  sind, 
betonen  besonders  diesen  milden  Verlauf  der  Syphilis.  Freilich  muß  man 
nach  den  mexikanischen  ^Schilderungen  onnebinen,  daß  hier  auch  schwere 
FUle  vorkamen. 

Drittens  ii«t  es  fast  immer  selir  schwierig,  die  priLkolumhische 
Natur  der  OrS-ber  ond  Mounds  in  Nord-.  Mittel-  und  Sfldamerika  mit  Sicher- 
heit festzustellen.  Dieselben  Bestattangsarten  und  Grabtormen  erhielten 
sich  noch  Jahrhunderte  nach  der  Kntdeckunfi:  Amerikas,  und  so  ist  es 
fast  immer  unmöglich,  mit  Bestimmtheit  ein  Urteil  darüber  abzugeben,  ob 
ein  solches  Grab  prSkulumblsch  ist  oder  nicht. 

Ich  konnte  bisher  leider  nur  in  eine  rein  literarische  Prüfung  der 
Berichte  Ober  Funde  syphilitischer  Knochen  in  Amerika  eintreten,  da  ieb 
noch  nicht  Gelegenboit  hatte,  die  letzteren  selbst  zu   untersuchen. 

Zunächst  sollen  mehrere  derartige  Knochen  im  Mus^e  Broca  su  PaHa 
vorhanden  sein.  Die  vier  KinderächSdel  aus  Arira  in  Peru,  un  denen  PARKot 
dort  syphilitische  Verfinderungen  kcmnlatierte,  stammen  erstens  wohl  nicht 
aus  prSkolumbischer  Zeit  und  bieten  zweitens  nach  Pahhuts  eigener  Be- 
schreibung nur  rachitische  Veränderungen  dar.  Zwei  andere  von  üe  Quatrk- 
FAUEM  und  pAHiiot  untersuchte  peruanische  Schftdel  Erwachsener  scheinen 
eher  der  Syphilis  verdächtig  zu  sein.  Bei  ihnen  ist  aber  wieder  die  Zelt- 
bestininiung  unsicher. 

Im  Jahre  iRBO  demonstrierte  Mürbno  der  Pariser  Anthropologischen 
Gesellschaft  prühis torische  Schfidel  aus  Patagonien  mit  Erscheinungen  einer 
syphilitischen  Ostitis,  die  leider  nicht  genauer  beschrieben  wird. 

Ebenso  erwähnt  A.SHMKAn  In  einem  Aufsätze  Ober  >autochthone  Syphilis 
in  Bolivia  und  Peru*  uralte  SchSdel  der  Aymaras  mit  narbigen  V'ertiefungen 
und  ITsuren.  die  nach  ihm  auf  Syphilis  hindeuten. 

Die  eigentliche  Diskosslon  Ober  die  prükolumbische  Syphilis  an  Knochen 
von  Urbewohnem  Amerikas  knüpft  an  die  in  der  Tat  sehr  bemerkenswerten 
Funde  von  Jüsi:p  Jonks  in  den  Mounds  und  Gräbern  von  Tennessee  an. 
Sie  sind  von  allen  bisher  besprochenen  Knochenfunden  die  einzigen,  die  am 
meisten  fdr  Syphilis  sprechen, 

Der  Bericht  von  Jonrs  erschien  Im  Jahre  1876  in  den  >SmilhHonian 
Contributions*  (pug.  49,  Ol,  65 — 73.  85).  Er  beschrieb  an  den  Extremitäten 
krankhafte  VerSnderungen  durch  Periostitis,  Ostitis.  Karies,  Nekrose,  Exostose, 
die  zum  großen  Teil  allerdings  nichts  Spezifisches  darbieten.  Bei  einem 
SehAdel  iedocb  konstatierte  er  alle  fOr  die  syphilitische  Karies  charakteristi- 
schen Befunde,  insbesundßre  die  Eburnatlon  dos  umgebenden  Knocbeos, 
ferner  fand  er  an  einem  anderen  Sch&del  die  ebenfalls  fOr  Syphilis  typisebe 
Verdickung  der  Nasenbeine. 

Auf  Grund  dieser  Befunde,  die  allenlings  sehr  starken  Verdacht  auf 
die  syphilitische  Natur  der  betreffenden  Veränderimgen  erwecken,  kommt 
JoKRS  7.U  dem  Schlüsse,  daß  die  «diseased  bones  which  I  collected  from 
the  stone  graves  ot  Tennessee  aro  probably  tbo  most  anciont  aypbiliUc 
bonos  in  the  world«.    Dieses  sei  von  größter  Bedeutung  fOr  die  Geschichte 
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der  SyphiliB  and  fKr  den  Nachweis  Ihrer  Herkunft  aus  der  westlichen 
Hemisphäre. 

Es  darf  aber  nicht  rerschwiegen  werden,  daß  sowohl  Virchow  als  auch 
PuTNAU,  der  die  von  Jones  aasgegrabenen  Skelette  selbst  gesehen  hat,  sich 
diesem  Urteile  nicht  anschließen  und  dasselbe  mit  großer  Skepsis  betrach- 
ten, w&hrend  der  Pathologe  Klbbs,  der  1896  die  Sammlung  ron  Jones  be- 
sichtigte, durchaus  die  Meinnng  des  letzteren  von  der  syphilitischen  Natur 
der  betreffenden  Knochen  teilt. 

Freilich  ist  der  springende  Punkt  dieser  ganzen  Diskussion  die  Frage 
des  Alters  jener  Or&ber  in  Tennessee.  Ihr  pr&kolamhiacher  Charakter  ist 
keineswegs  sicher  ermittelt. 

Dieselbe  Unsicherheit  bezüglich  der  syphilitischen  Natur  besteht  bei 
den  von  Pruddbn  an  präkol umbischen  Knochen  aus  Kentucky  anfgefundenen 
krankhaften  Veränderungen ,  die  hei  einer  sehr  großen  Zahl  derselben  vor- 
handen waren,  und  das  gleiche  gilt  von  Putnaus  und  Mac  Leans  Feststel- 
lung von  syphilitischen  Veränderungen  an  Schädeln  der  Morton-CoUection 
in  Philadelphia. 

Auch  Oanns  SchilderuDg  einer  syphilitisch  veränderten  Tibia  in  einem 
von  ihm  geSffneten  Mound  Im  nördlichen  Britisch- Honduras,  die  er  sogar 
mit  einer  dabei  gefundenen  Tonfigur  mit  Darstellung  einer  Operation  an 
den  Genitalien  in  Verbindung  bringt,  kann  nach  gütiger  Mitteilung  von 
Seler  nur  mit  Mißtrauen  betrachtet  werden,  da  vor  allem  auch  hier 
wieder  der  präkolamhlsche  Charakter  des  Grabes  nicht  außer  Zweifel 
steht  ''•} 

Da  sich  in  ganz  Amerika  nach  den  Urteilen  von  Boas  ,  Brixton, 
Sblrr  n.  a.  eine  Kontinuität  zwischen  prä-  und  postkolumbischer  Indianer- 
kultur nachweisen  läßt,  so  dürften  auch  spätere  ähnliche  Funde,  wie  die 
von  Jones,  bei  denen  man  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  Syphilis 
schließen  darf,  dieselben  Schwierigkeiten  der  chronologischen  Beurteilung 
mit  sich  bringen  wie  alle  bisherigen. 

Anders  steht  es  mit  der  alten  Welt  Hier  kennen  wir  ganz  genau 
das  hohe  Altertum  der  Hünengräber,  der  Pfahlbauten,  der  Steinkammero, 
der  altgermanischen,  altslawischen  Grabhügel,  ja  sogar  der  Begräbnisstätten 
aus  dem  Mittelalter,  und  in  allen  diesen  wurde  bisher  niemals  ein 
einziger  syphilitischer  Knochen  gefunden. 

Wenn  man  also  auch  in  Beziehung  auf  Amerika  zu  einem  >non  liquet« 
kommt,  so  scheint  mir  doch  dieser  Unterschied  zwischen  der  neuen  und 
der  alten  Welt  gebührend  hervorgehoben  werden  zu  müssen,  und  die  uner- 
bittliche Forderung  an  die  Gegner  des  neuzeitlichen  Ursprungs  der  Syphilis 
bleibt  bestehen,  daß,  wenn  sie  nun  einmal  auf  die  präkolumbischen  Knochen- 
funde einen  so  großen  Wert  legen,  sie  zunächst  einmal  für  die  alte  Welt 
solche  beibringen  müßten,  was  ihnen  bisher  noch  nicht  gelungen  ist  und 
niemals  gelingen  wird.  Bringen  wir  aher  damit  die  oben  geschil- 
derten, durchaus  eindeutigen  und  sicher  festgestellten  Tatsachen 
in  Verbindung,  so  Ist  sowohl  für  den  Geschichtsforscher  und  Kultur- 
historiker als  auch  für  den  denkenden  Arzt  und  Pathologen  die  ganze  Frage 
endgültig  entschieden ,  und  damit  ein  400jährigeB  Problem  gelöst  und  so 
gelöst,  daß  man,  soweit  wissenschaftliche  Feststellungen  reichen,  sagen 
kann:  es  gibt  nur  diese  einzige  Lösung. 

Literatur:  ')  Hoitsjo,  Cnäles  aon  Us  principales  enlerm^dadea  contagioRas  qne  reci- 
procamente  han  vambiado  entre  si  Iob  paebloa  des  Antif^uo  y  del  Naevo  Mundo  V  (Procedeocia 
Amt^rioana  de  las  Bubas.)  Congreso  interDacional  de  America nistas,  Cuarta  ReanlüD,  Madrid 
1882,  I,  pag.  37911.  —  *)  £.  Skler,  Über  deo  Ursprung  der  Syphilis  in  Eoropa.  VerliandluDgen 
der  Berliner  GeBellscbaft  für  Anthropologie.  1895,  pag.  449— 464.  —  =>)  C.  Bikz,  Die  Ein- 
BchleppuDg  der  Syphilis  in  Europa.  Deutsche  med.  Wochenschr. ,  1893,  pag.  1057—1061.  — 
*)  Iwan  Bloch,  Der  Ursprung  der  Syphilis.  Jena  lüOl,  Teil  I;  Teil  II  im  Drucke.  —  *)  l^k.« 
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Bloch,  Urepning  der  Syphilis.  I,  paff.  16— 21-  —  ')  Ebenda,:  pa«.  21— 23.  —  ')  Ebenda, 
pag.  23-32.  —  »)  Ebenda,  I.  Teil,  pag.  46-52.  —  •) Ebenda,  I,  pa«.  52—68.  —  »*)  V^.  das 
Kapitel  >Die  pseadosyphilitiacben  Hantkrankheiten«,  II.  Teil  meines  »Urspmng  der  Syphilis«, 
pag.  ^65  n.  —  "J  Tgl.  Über  die  Frage  der  Knochenfnnde  a.a.O.,  II,  pag.  317— 364.  — 
**)  Vgl.  über  das  erste  Auftreten  der  Syphilis  in  Italien  a.  a.  O.,  I,  pag.  138-173.  —  ")  Der 
Bericht  des  Diaz  db  Isla  a.  a.  O.,  I.  pag.  174—183.  —  **)  Hier  findet  sich  die  betreirende 
Stelle  iiD  77.  Kapitel.  Vgl.  Barcia,  Historiadores  primitivoa  de  las  Indias  Occidentales.  Hadrid 
1749,  l,  pag.  66—57.  —  ')  Vgl.  über  Oviido  a.  a.  0.,  I,  pag.  184—192.  —  ")  Über  Las 
Casac'  and  Roha«  PAna  Berichte  a.a.O.,  I,  pag.  192— 20i.  —  ")  Tgl.  das  Ki4>itel  >Die 
Syphilis  in  Spanien«  a.  a.  O.,  I,  pag.  231—243.  —  ")  Vgl.  das  Kapitel  >Wettere  lettgenöarisebe 
Nachrichten  über  den  Ursprung  der  Syphilis«  a.  a.  0.,  I,  pag.  243—262.  —  ")  Tatsühiko 
OxAuuBA,  Zur  Geschichte  der  Syphilis  in  China  nnd  Japan.  Umhas  Honatsh.  l.  prakt.  Der- 
matologie, 1899,  XXVIII,  Nr.  6,  pag.  296.  —  ")  Tokcjiho  Sonnii,  Über  Syphilis  Im  Altertam, 
speziell  in  China  und  Japan.  Inaug.-Dissert.,  Rostock  1908.  —  ")  J.  Jollt,  Indische  Medixin. 
Strasburg  1901.  pag.  106;  Tgl.  aoch  mein  Werk  »Ursprung  der  Syphilis«,  I,  pag.  284—290.  — 
")  Vgl.  das  Kapitel  >DieAnBbreitnng  der  Syphilis  in  der  alten  Welt«  a.a.O.,  I,  pag.  263— 296.  — 
■*)  W.  H.  Holmes,  Ancient  Art  of  the  Province  Ol  Chirique.  Waehlogton  1888.  —  ■')  In  der 
Bf^HpTfchung  von  Teil  I  meines  »Ursprung  der  Syphilis«.  Monatsh.  f.  Dermatologie,  1902, 
XXXIV,  pag.  27.  —  *^)  B.  Scheubk,  Über  den  Ursprung  der  Syphilis.  Janus,  Arcbivea  Inter. 
nationales  ponr  l'Histotre  de  la  Mädeeine,  1902,  VII,  pag.  39.  —  **)  Vgl.  über  die  Knochen, 
funde  in  Amerika  a.  a.  0.,  11,  pag.  .352—363.  Iwma  Blech. 
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Tannoform,  MethylenditanniD,  CH, .  (C,^  Hg  Og),,  das  als  Anti- 
diarrboikum  nnd  Antihydrotikam  schon  lange  ang^ewandt  wird,  wnrde  nener- 
ding^s  von  Ostrowsky*)  als  Streupulver  bei  Intertrigo  der  kleinen  Kinder 
sehr  warm  empfohlen.  Er  benutzte  es  mit  Amylum  aa.  oder,  was  noch  besser 
sein  soll,  als  IC/gige  Vaaelinsalbe,  die  nach  gründlicher  Reinigung  der  be- 
treffenden Stelle  in  dicker  Schicht  aufgetragen  wurde.  Der  Erfolg  war  stets, 
auch  bei  stark  vernachlässigten  F&Uen  mit  bereits  bestehender  Geachwfirs- 
bildung,  ein  guter:  die  Sekretion  hörte  auf,  die  Rötung  schwand  und  die 
Haut  nahm  ihr  normales  Aussehen  wieder  an.  Reizerscheinungen  wurden 
auch  bei  ganz  jungen,  erst  einige  Tage  alten  Kindern  nicht  beobachtet. 

Bei  Diarrhöen  der  Kinder  und  Erwachsenen  verwandte  Ssergeew*) 
Tannoform.  Er  gab  es  im  Anschluß  an  ein  Abfahrmittel  zu  0'15 — 0*4  resp. 
1*0 — 1*5  pro  dosi  viermal  t&glich  in  Milch,  Tee  oder  Wein  verrührt,  bei 
Qastroenteritiden  in  Verbindung  mit  Blsmut.  subuitric.  Die  Diarrhöen  schwanden 
gewöhnlich  am  2.  oder  3.  Tage;  Schmerzen  und  Abgang  von  Winden  hörten 
bald  auf.  Femer  benutzt  Ssbrgbew  das  Präparat  ebenfalls  bei  Wundsein 
bei  Säuglingen  und  Erwachsenen  oder  bei  Erosionen  als  Puder  oder  als 
l^VoiS^Lanolinsalbe.  Bei  Hyperhydrosis  der  Ffiße  beseitigte  es  rasch  den 
üblen  Geruch  des  Schweißes. 

Literatur:  >)  S.  E.  Osthowskt ,  Bowki  Wratseh,  1903,  Nr.  2.  —  *)  L.  A.  Ssbbqskw, 
Attg.  med.  Zentralzeitan^,  1903,  Nr.  87.  Sfont». 

Xetanas.  Seitdem  wir  wissen,  daß  das  Tetanusgift  an  die  Zellen 
des  Organismus  gebunden  wird,  ist  diese  Bindung  Gegenstand  weiterer  Unter- 
suchungen geworden.  Ignatowskyi*)  und  Blumenthal")  konnten  zeigen,  daß 
im  Reagensglas  alle  Organe  eine  solche  Bindungsfähigkeit  ffir  Tetanusgift 
besitzen,  ein  Befund,  der  auch  mit  den  Versuchen  Dönitz'^^^)  am  Kaninchen 
übereinstimmt,  wonach  die  Organe  dieses  Tieres  das  Gift  absorbieren,  ehe 
es  in  das  Rückenmark  gelangt  und  so  gelegentlich  ein  Tetanus  sine  tetano 
entsteht,  wobei  die  Tiere  an  Marasmus  zugrunde  gehen.  Diese  Bindung  des 
Tetanusgiftes  an  die  Gewebe  ist  eine  ziemlich  innige.  Sie  zeigt  auch  eine 
andere  Wirkung  als  das  ursprüngliche  Gift.  Es  ergab  sich,  daß  die  Inkubations- 
zeit in  der  Regel  kürzer  verläuft,  als  wenn  man  das  Gift,  wie  es  in  den 
Kulturen  gebildet  wird,  den  Versuchstieren  einspritzt.  Ferner  finden  sich  im 
Verlaufe  des  eigentlichen  Tetanns  mehr  klonische  Krämpfe,  obwohl  unzweifel- 
haft typische  Kontrakturen  dabei  auftreten.  Es  bestätigte  sich  damit  ein 
Befund,  den  Verfasser ")  Im  Jahre  1897  erhoben  hat.  Den  einzelnen  Organen 
wohnt  die  Fähigkeit,  das  Tetanusgift  zu  binden,  in  verschiedener  Stärke  inne, 
und  zwar  war  die  Bindung  an  die  Niere  und  Lunge  am  giftigsten. 
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Ferner  schien  es,  al'^  ob  auch  die  einzelnen  TierartetTVeracbie^eo  giftig« 
Biodansen  liefern,  denn  die  Organe  des  Hubns  zeigten  sieb,  mit  Tetanua^lt 
versetzt,  gitiiger  a\s  die  do»  Moerncbweinchons  und  Kaninchens. 

Diese  Untersuchuutren  sind  schon  deshakb  von  Interesse,  weil  gerade 
das  Hohn  za  den  Tierarien  gehört,  die  sehr  wenljr  fDrTetanusgirt  empfänglich 
sind,  woraus  horvortfeht.  daß  auf  die-ser  Hindung  der  Organe  mit  Tetaausglft 
aliein  dio  krankmachende  Wirkung  nicht  beruhte  daU  alsu,  wie  IChklich*') 
annimmt,  auBer  der  bindondon  Qruppe  in  dem  Tetanosgift  noch 
eine  krankmachende  toxopbore  Gruppe  vorhanden  sein  muß,  die 
IQr  da«  Kntstehon  der  Krankheit  wesentlich  ist. 

Ks  konnten  dio  Versuche  A.  Was-SküManns  '^  beatAtigt  werden,  daß 
Gehirnbrei  und  Rückenmarkbrei  Tetanusgift  neutralisieren,  Rs  wurde  aber 
vom  Verfasser  und  Uinatowsky  gleiclizeltig  festgeKtellt  in  Ubereinntimmung 
mit  einer  schon  frahor  von  SrHrTzr:'*)  aal  Veranlassung  des  Verlassors  an- 
gefertigten Arbeit,  daß  im  Zentralnervensystem  neben  dem  sogenannten 
prS formierten  Antitoxin  noch  eino  Substanz  vorhanden  ist.  die  das  Tetanua- 
gifl  bindet,  and  diese  Bindung  ruft  ähnliche  Erscheinungen  hervor  wie  die 
Bitidtingen  andorer  Organe.  Diese  Hindung  des  Tetanusgiftes  an  die  Qewebs- 
Substanz  ist  so  fest,  daß  das  an  und  fdr  sich  in  Wasser  leicht  IQsliohe 
Tetanusgift  nicht  daraus  wieder  ausgewaschen  werden  kann  (Hr^rrdka)*). 
Diese  Bindung  zwischen  Organsubstanz  und  Tetanusgift  ist  auch  fQr  das 
Antitoxin  weit  weniger  angreifbar,  das  heißt  schwerer  neatralisierbar  als  das 
ursprüngliche  Toxin.  Setzt  man  zu  einer  solchen  Bindung  zwischen  Gewebs- 
Substanz  und  Tet&nusgift,  die  wir  kurzweg  Qrgangift  nennen  wollen,  Anti- 
toxin hinzu,  SU  braucht  man,  um  dieses  Organgift  zu  neutralisieren,  weit 
mehr  Antitoxin,  als  der  berechneten  Toxinmenge  entaprlcht,  die  man  dem 
Organ  zugefQgt  hat. 

BKniti\(i  ^^)  bat  angenommen,  daß  stßrende  Substanzen  diese  Neutral!- 
satiun  hemmen.  Vergiftet  man  ein  Tier  mit  Organgift,  su  ist  es  Oberhaupt 
durch  Antitoxin  nicht  zu  retten,  selbst  wenn  man  das  Antitoxin  wenige 
Stunden  spMer  einspritzt,  nachdem  man  das  Organgift  gegeben  bat.  Gibt 
man  das  Antitoxin  vorher,  ehe  man  das  OrganE^ift  anwendet,  so  ist  eine 
SchutzwirkiiDg  zu  erzielen,  docb  ist  diese  geringer  als  dem  ursprünglichen 
Qift  gegenüber.  Die  Schwierigkeiten  der  Antitoxinwirkung  gegenüber  dem 
Organgift  sind  also  weit  grßßer  als  gegenüber  dem  freien   Tetanusgift. 

IfiN  \TOWSKY  hat  sich  dann  mit  der  Frage  beschüriigt,  welche  Substanzen 
in  den  Organen  für  diese  Bindung  des  Giftes  in  Betracht  komuien,  und  er 
hat  dabei  gefunden.  6&Ü  das  Protagon  die  Wirkung  des  Tetanusgiftos  ver- 
stärkt, während  das  Lecithin  und  das  Chotestearin  eine  abschwächende 
Wirkung  auf  dasselbe  ausüben. 

Kbenfulls  neutralisierend  dem  Tetanusgift  gegonfiber  verhält  sich  das 
Trypsin.  während  das  Pepsin  nur  in  saurer  Lösung  wirkt,  wobei  die  S&ure 
m&glicberweise  eine  Rolle  spielt.  Daß  das  Tetanosgift  wenig  hitzebest&ndig 
ist,  ist  bekannt ;  ebenso  aber  wie  die  Fermente  in  trockenem  Zustande  große 
Hitzegrade  ohne  wesentliche  Schädigung  ertragen,  läßt  sich  das  Tetanusgift 
l&^L'O  Minuten  lang  in  truckeneui  Zustande  auf  154"  erhitzen,  ohne  ganz 
seine  Wirkung  zu  verlieren,  \a  selbst  bei  IbÜ"  wird  die  Wirkung  noch  nicht 
vollständig  vernichtet,  wjibrend  Tetanussporen  scbun  bei  1&2*  ionorbalb 
20  Uinuten  abgetötet  worden  (Morax"). 

Je  mehr  dio  hygienisdien  Maßnahmen  in  den  zivilisierton  Ländern 
fortgescliritteri  sind,  um  so  mehr  sind  die  KSlIe  von  Tetanus  zurückgegangen, 
aber  nicht  ausgestorben. 

Von  Interesse  scheinen  mir  folgende  Fttile  zu  sein.  Kh  boschreibt 
Gt{XTH>^)  einen  Kranken,  bei  dem  nach  Augenverletzung  durch  einen  Ntesser- 
stich  am  zwölften  Tage  die  ersten  Tetanuserscheinungen  auftraten   und  am 
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17.  Tagre  der  Tod  erlolg^te.  Es  wurde  eine  5  cot  lange  and  Vf^cm  breite  ab- 
gebrochene MewerkÜDgre  gelundun.  die  von  der  Superriciee  orbitatis  bis  in 
die  linke  OberkleterhSble  gedrunsren  war-  .Auch  hier  war  die  Veronroinigung 
wie  in  den  meistun  Falten  von  Tetanus  durch  Knie  gescliehen.  da  das 
Messer  frQher  zu  Erdarbeiten  benutzt  wurde.  Die  TetanuHliazillen  sind 
bekanntlich  anaereb  and  in  dorn  Stiehkanal  landen  sich  alle  gilnBtigen 
Momente  xu  einer  ana^robon  Entwicklung  der  Kazillen  vorhanden.  Als  Ein- 
gani^srnatorial  der  Tetanuaba/illen  in  den  Organi»mu«t  ist  neuerdings  Gela- 
tine featgostellt  worden,  seitdem  dieselbe  in  der  Therapie  zur  Stillung  von 
Blutungen  subkutan  weite  .Verbreitung  gefunden  bat. 

Solche    Fälle    sind    von    Lb vv    und   Buuns  ''"}    beschrieben ,    ferner    von 
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tiSVY  und  Bhl'XB*)  geben  auch  eine  Methode  an,  am  TetanusbaiiUen  aus 
Gelatine  7.u  züchten;  sie  fögen  i' — 'Ag  Gelatine  zu  100  cm*  Boullloo,  lassen 
die  Mischung  t-  — 10  Tage  im  Brutschrank  und  filtrieren  dann  durch  Cham- 
berlandfilter.  Spritzt  man  von  dieoem  Filtrat  03 — 0'4  cm^  Mäusen  ein,  80 
sterben  dieselben  an  Tetanus,  falls  die  Gelatine  Tetanusbazillen  enthfilt. 
Diese  Methode  ist  im  wesentlichen  der  St.  Fblice.s  nachgebildet.  Im  KQck- 
stand  lB.f?)en  sich  gewöhnlich  Tetannabazillen  nachweisen.  Sihmikdrckf.  schmilzt 
kleine  StQckchen  Gelatine  in  Agar  ein.  «o  dail  die  Gelatine  von  dem  Agar 
mögliebst  hoch  beschichtet  wird,  da  die  Bazillen  anagrob  sind.  L&ßt  man 
diese  KShrcben  6 — 6  Tage  im  Brutschrank  stehen,  so  entwickeln  sich  Tetanus- 
basillen.  Um  die  Tetanusbazillen  in  der  Gelatine  zu  vernichten,  gonOgt  oa 
nach  Lrvy  und  Biu.vs  nicht,  die  Gelatine  acht  Minuten  mit  strJtmendem 
Wasserdampf  zu  erhitzen:  längeres  Erhitzen  beeinirüchtigt  aber  die  Ge- 
rinnungntriliigkeit  der  Gelatine.  Sie  empfohlen,  Gelatine  -lu  Minuten  lang  im 
Autoklaven  auf  120'*  zu  erhitzen.  Kkalsk  schlägt  vor.  Gelatine  5  Tage  hinter- 
einander le  eine  halbe  Stunde  Im  strömenden  Wasserdampf  bei  lUÜ'^  zu 
fiterilisieren. 

Noch  andere  Ursachen  auüer  den  schon  bekannten  sind  tflr  die  Ent- 
stehung des  Tetanus  festgostelit  worden.  Kixiir.AvM  beotiachtete  einen  Kall 
von  Tetanus  nach  Impfung.  Er  hillt  es  nicht  fQr  ausgesehlussen,  ilaü  in 
der  Lymphe  Tetanusbazillen  gewesen  sind:  da  aber  die  andern  mit  der 
Lymphe  geimpften  Fülle  keinen  Tetanus  zeigten,  so  gibt  er  die  Möglichkeit 
zu,  doU  diese  Ansicht  nicht  zutrifft.  Auch  Pahlaxd*)  fand  bei  einer  Pocken- 
epidemie auliällig  \ iel  TotanusfäUe  nach  der  Pockenimpfung.  Da  bei  Vor- 
wendung bestimmter  Lymphsorten  die  Tetanusfätle  besonders  liüufjg  waren 
und  er  Tetanusboziilen  in  der  Lymphe  nachweisen  kunnte,  so  beschuldigt  er 
die  Lymphe  und  meint,  daü  die  Bazillen  aus  dem  VIebmist  der  Tiere 
stammen,  von  denen  die  Lymphe  entnommen  war.  LsäCBROWicz''')  bericlitet 
Ober  einen  Kall  von  Tetanus,  der  zustande  kam  durch  Applikation  von 
SAuren  auf  eine  tuberkulöse  Fistel. 

B()LTE.N.  M.  B.  FifiH  und  VValden  ')  beobachteten  eine  grobe  Anzahl  von 
Tetanusfällen  nach  Verwendung  von  Diphtherieserum.  E.s  fand  sich,  als 
nachtrSglich  alle  Flaschen  Diphtherieseram  untersucht  wurden,  dab  die 
Flaschen,  welche  von  einem  bestimmten  Pferde  stammten,  Tetanustoxin  ent- 
hielten. Ebenso  ist  vor  einigen  Jahren  in  Italien  eine  Tetanusepidemie  nach 
einer  Diphtherieepidcmic  dadurch  ausgebrochen,  daß  das  injizierte  Diphtherie- 
serum  Tetanusbarillen  enthielt.  Mutv^')  beobachtete  nach  Einspritzung  von 
Chininlösung  innerhalb  15  Jahren  6  Fälle  von  Tetanus  im  fnmzösischen 
Kolonialheer;  er  rftt  deshalb,  die  LSaaog  stets  vor  der  Anwendung  zu  steri- 
lisieren. 

Im  Gegensatz  zu  allen  bisherigen  Erfahrungen,  dall  Ans  Tetanusgilt 
beim  Meerschweinchen  in  allen  Organen  wiedergefunden  werden  kunn,  be- 
hauptet P.\stjiii:fi  i^),  nach  Verreiben  von  Organen  von  Meerschweinchen,  die 
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mit  Tetannf»iruKör«fl 'Vergiftet  waren,  mit  Ii!triert«iir  :sand  und  Anspreomi 
bei  '100  AtmoäphSren  keine  TeianuseiftwirkunR:  mit  den  einzelnen  Orgranen 
erzielt  zq  haben.  Allenlinfcs  bat  er  dann  diesen  Hreßsafi  mit  Alkohol  ^ofiUlt 
und  die  Alkobolfällunsren  benutzt.  Nur  die  Gehirn-  und  KDckenmarka nieder 
schlaffe  sollen  das  THtanusiffrt  enthalten  haben. 

Früher  nahm  man  un,  daß  die  TetanuHba7.illen  sich  von  der  Inlektions- 
stelle  nicht  im  Organismus  verbreiteten:  Zi'mi-k  und  v.  Obttix«e.v**) 
waren  die  ersten ,  welche  diese  Aosrhauun^  bekämpften.  Kbenso  könnt« 
HuiiLBKctv '")  aus  dem  Herzen  und  der  Milz  tet^nischor  Mftase  und  Meer- 
schweinchen die  Kazillen  wieder  zScbten,  und  er  (;iaubt  deshalb,  daß  aach 
bei  Menschen,  namentlich  wenn  ea  sich  um  eine  Mi  ach  Infektion  handelt,  die 
Bazillen  aus   der  Wunde  in  die  Hhitliahn  übertreten  kennen. 

Es  hat  von  ieher  viri  Streit  darüber  ß-eherrscht  in  welcher  Weise  das 
Tetanusfcift  auf  den  Ori^anlsmus  wirkt.  In  den  letzten  Jahren  konnte  die 
Ansicht,  daß  es  spezifische  Veränderungen  in  den  Nervenzellen,  besonders 
in  den  Ganglienzellen  sind,  auf  denen  der  Tetanas  beruht,  mehr  und  mehr 
zurQrki^ewiesen  werden.  Einzelne  Autoren  e'&uben  aber  auch  heute  noch, 
daB  im  Zentralnervensystem  spezifische  Ver&nderunfcen  durch  das  Tetanus- 
gift her  vorgerufen  werden.  So  fand  Swikiinbky  ■"*>  Veränderungen  in  der 
Neuroglia.  Ks  waren  OeffiUerweiterungen  vorbanden  mit  Erweiterung  peri- 
rouakutärer  Lyraphräume ;  die  Neuroglia  zeigte  eine  enorme  Proliferatloo. 
In  einem  Falle  kam  es  zur  Entwicklung  eines  zentralen  Glioms,  das  In 
seinem  n)ittleren  Teil  degenerierte  und  so  eine  Hohle  bildete.  Spezifische 
Verilnderungen  in  den  Ganglienzellen  beim  Tetanus  fand  er  dagegen  nicht. 
Wichtiger  als  dies  ist,  daß  durch  die  Untersuchungen  von  H.\NS  Mrvbh  *•) 
festgestellt  ist .  daß  das  Tetannsgilt  vorwiegend  die  Nervenbahn 
entlang  in  das  Rückenmark  hineingeleitet  wird,  eine  Anschauung, 
die  auch  durch  Wassehhann*'}  bewiesen  wird,  weicherfand,  daß.  wenn  man 
ilurch  Adrenalin  eine  bestimmte  Stelle  blutleer  macht  und  an  dieser  Stelle 
das  Tetanusgift  einspritzt,  so  daß  en  nicht  in  die  Klutbahn  resorbiert  wer- 
den kann,  trotzdem  der  Tetanus  ausbricht;  nur  Zm-wcK')  bestreitet  diese 
Anschauung.  Rr  teilt  eine  Reihe  von  Untersuchungen  mit,  in  denen  er 
zeigt,  daß  beim  experimentellen  Tetanus  die  Krankheit  immer  in  der  Nähe 
der  Injektionsstolle  auftritt.  Er  behauptet,  daß  die  intraapimUe  Injektion  mit 
lokaler  Starre  auf  GiftrÖckloitung  in  don  Muskel  durch  den  Nerven  zu  be- 
ziehen sei.  Kr  erklärt  den  lokalen  Tetanus  bedingt  durch  Bindung  des  Oiftea 
von  selten  der  Muskel-  und  Nervensubstanz.  Die  l'Htvalenz  des  Trismus  mit 
Opisthotonus  führt  er  auf  den  relativ  betrAchtüchen  Mangel  von  Antagonisten 
dieser  zwei  Muakelgruppen  zurück. 

Havs  Mkyp.u  konnte  dagegen  seine  Anschauung  durch  einen  lunda- 
meotalen  Versuch  beweisen.  Kr  zeigte,  daß  eine  mit  Antitoxin  überladene 
Katze  nach  Toxineinspritzung  in  den  Ischiadikus  Tetiinus  bekommt.  Eine  He- 
einflussung  des  Toxins  im  Nerven  fand  also  durch  das  Antitoxin  nicht  statt. 
Oegon  diesen  Versuch  wendet  Zupmck  ')  ein,  daß  Hunde  trotz  tntrazerebr&ler 
Tetanustoxineinspritzung  durch  intravenöse  Antitoxingaben  gesund  bleiben. 
Der  Katzenversuch  Mkvers  beweise  nichts,  da  im  Nerven  die  Tetanusgift- 
Ißitung  nicht  nur  zentripetal,  sondern  aurh  peripher  erfolge  und  darum  die 
Mßglichkeit  einer  Gifteiuwirkung  auf  die  motonsche  Kndplatte  als  Ursache 
der  Muskelslarre  nicht  ausgeschlns.sen  sei.  Die  isolierte  Ausirmnng  der  Rn- 
llexkrämpfe  durch  spinale  Injektion  sei  mit  der  Ansicht  Mkykrs  nicht  vereinbar 
und  die  Art  der  Erzeugung  des  experimentellen  Tetanus  desoendens  spräche 
direkt  für  eine  besondere  Muskelwirkung  des  Tetanus^^iftes.  Im  allgemeinen 
kfinnen  wir.  uns  wohl  dahin  äußern,  daß  trotz  der  Kinwäiide  von  Zt'PNiCK  die 
Tat^sache,  daß  das  Tetanusgift  die  Nerven  entlang  geht,  als  gesichert  gelten 
muß,  wie  auch  der  erwähnte  Adrenalin  versuch  von  Wasskiuiax.n  klar  zeigt. 
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Was  die  RntstebanK  d^a  Antitoxins  anbetrifft,  eo  behauptet  be- 
canntli<'h  KHRLtrii»),  daß  das  Antitoxin  prAformiert  in  dem  ffiftemplindlichen 
Zentrum  des  Organismus  vorf^ebildet  sei.  also  beim  Tetanus  im  Zentral- 
nervensystem, und  in  der  Tat  konnten  Washermaxn  und  Takak)^°)  fest- 
stellen, daß  eine  Miscbnng  von  üehlm  und  HOc kenmark ssobstanz  mit  Te- 
tanasffift  sich  als  neutral  erwies,  and  zwar  konnte  je  i  ^  Uückenmark  and 
Qehirnsubstanz  «ine  bestimmte  Anzahl  Gütdosen  neutralisieren.  Wab.skiuivxn 
und  T.\Kmi  behaupteten  ferner,  daß  auch  die  vorherige  Einspritzung  von 
Qehirn-  und  RQckenmarkssubstanz  scbQtzend  ffeKen  das  Tetanusgift  wirke, 
lerner  dail  die  nacbtrTtKliclie  Kinspritzunr  aasf:ebrochenen  Tetanus  heilen 
oder  doch  wenigstens  mildem  könne,  das  heibl  also,  daß  die  Im  Gehirn 
vorhandene.  Tetanusgift  neutralisierende  Substanz  ebenso  wie  das  im  Hlute 
enthaltene  Antitnxin  auf  dafl  (iift  einwirke.  Durch  diese  Untersuchung  w&re 
nun  in  der  Tat  die  Identität  der  im  Zentralnervensystem  vorhandenen, 
TetanuBgift  noatralisierenden  Substanz  mit  dem  Antitoxin  des  Blutes  sehr 
nahe  gelegt  worden,  wenä  nicht  gerade  eine  Anzahl  von  Autoren,  wie  M.4Rie  »), 
MKT<'HNiKüirF")  Und  andere,  die  Wirkung  des  Oehirnbreia  auf  das  Tetanus- 
gilt im  Tierkßrper  bei  getrennter  Einspritzung  mit  Gift  hätten  nicht  be- 
stätigen kjlnnen. 

Marx  *')  stellte  Untersnchnngen  an,  nm  festzustellen,  ob  beim  Zusatz 
von  Gehirn  zum  Tetanusgilt  es  sich  tat8&chllch  am  eine  Olftbindnng  handle 
und  demgemäÜ  eine  Summatlon  der  Gift  neutralisierenden  Wirkung  von 
Gehinisubstanz  und  Antitoxin  stattfindet.  Ks  wurden  za  je  1  cm*  einer  400* 
fachen  NormalgiftlÖsung  verschiedene  Dosen  einer  zehnfachen  VerdOnnung 
von  Meerschweinchengehirneinulsion  hinzugesetzt  und  die  Flflssigkeit  durch 
Hinzufügen  von  physiologischer  Kochsalzlösung  genau  auf  2*5  cm"  gebracht. 
Nach  Verlauf  einer  ätunde  wurden  06  cm'^  der  betreffenden  SerumverdQnnung 
entnommen  and  je  O'bcm'  der  Mischung  weißen  M&usen  subkutan  einge- 
spritzt. Bei  dem  KontroUversucb  Gift  plus  Gehirn  trat  an  Stelle  der  Mischung 
0'&  r.w^  Kochsulzlüsung.  Die  Kontrollmischung  Gift  ptus  Serum  wurde  quan- 
titativ genau  ebenso  behandelt  und  nach  3Ü  Minuten  lanirer  Einwirkung  des 
Antitoxins  auf  das  Toxin  injiziert.  Es  war  nun  ganz  gleich,  ob  die  Mischung 
Qift  plus  Gehirn  plus  Serum  sofort  nach  dorn  Sonimzusatz  tniiziert  wurde 
oder  ob  man  auch  in  diesem  Falle  das  Serum  erst  '/,  Stande  auf  das 
Gehirn  einwirken  heß.  Aus  diesen  Untersuchungen  gebt  hervor,  datl  die 
Tetanusgift  neutralisierende  Wirkung  des  Meerschweinchenge- 
hirns und  des  Antitoxins  eich  bei  der  Einwirkung  auf  das  Qift 
im  Reagenzglas  summieren.  Die  Tetanusgift  neutralisierende 
Wirkung  des  Meerscb weinohengehirns  und  des  Antitoxins  sind 
Fanklionen,  die  prinzipiell  als  gleichwertig  angesehen  werden 
mflasen. 

Waa  nun  die  Wirkung  des  Heilserums  anbelangt,  so  hatte  Verfasser 
immer  die  Ansicht  vertreten,  daß,  wenn  einmal  der  Tetanus  ausgebrochen 
ist,  die  Wirkung  des  Antitoxins  nur  noch  auf  das  in  der  Zirkulation,  das 
heißt  in  der  Blutbabn  befindliche  Qift  einwirken  kSnne.  dagegen  aher  nicht 
auf  das  im  Zentralnervensystem,  insbesondere  Im  ItOckenmark  gebundene. 
Die  Grundlage  für  diese  Anschauung  batte  ihm  der  Befund  geg«^ben.  daß 
bei  einer  subkutan  mit  Antitoxin  behandelten  Patientin  sieb 
das  Tetanusgift  im  HQckenmark  nachweisen  ließ,  während  dies 
im  Blute  nicht  mehr  der  Fall  war.'^)  Verfasser")  stand  deshalb  auch 
allen  Mitteilungen,  wonach  die  subkutane  und  intravtnSso  Injektion  dea 
Antitoxins  einen  großen  Helleffekt  hervorgerufen  hatte,  auch  der  Bkhrisg- 
Bchen  "}  Anschauung,  wonach  es  gt-lingon  wQrde,  durch  sein  neues  Tetanus- 
serum die  MurtAlität  auf  lö"/«,  heratizusetzen.  skeptisch  gegeuQber  In  der 
Tat  zeigen    nun   die   neueren    Berichte   von  Hbrruann  *'').    v.  Schuckmann  >o\ 
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und  pROTacHrö^')."3i»B""von'einer  nennenswerten  meiDirässanur  <**«  *o'  «1 
kutanem  oder  intraven5Hem  Wege  verabreichten  Tetanusserums  keine  Rede 
sein  konnte.  Auch  die  Üntersuchung^en  von  Hosenfeld  und  Igk^^towsky  ") 
bei  einer  an  Tetanus  verflturbeneD  Patientin,  die  mit  großen  Dosen  Serum 
behandelt  war,  boviesen,  daß  trotz  der  ÜberflutunK  des  Organismus  mit  Anti- 
toxin immer  nocb  nicbtneutralisiertes  Tetanuspift,  das  an  die  Or^ansubstant 
gtibunden  war.  nacbgowiesen  worden  konnte;  es  zeigte  sieb  eben  die  Un- 
mSglichkeit,  durcb  subkutan  oder  intravenös  eingeführtes  Antitoxin  das  Oift 
aus  den  gilteaiplindlichen  Zellen  loszulDsen,  und  damit  der  Mißerlolg  der 
Serum therapie.  Die  Anschauung  Krhrinüs  "X  wonach  das  Antitoxin  nicht 
imstande  ist,  die  Gefäßwand  zu  durchdringen,  um  an  die  gittempTindlichen 
Zentren  zu  kommen,  spielt  vielleicht  aulVerdem  noch  eine  Rolle  bei  der  Er- 
klärung dos  Mißerlnljjes  der  auf  diesen  Weg'en  angewendeten  Sorumtherapie. 
Es  handelt  sich  offenbar  bei  der  .Schwierigkoit  der  Heilwirkung  des  Anti- 
toxins um  Verhältnisse,  die  in  den  physikalischen  Kigenschaften  dos  Giftes 
und  Heines  Gegengiftes  zu  suchen  sind.  Wjthrend  das  Tetanusgift  leicht  tn 
die  Zellen  eindringt  und  daselbst  fest  haftet,  vermag  ilan  große  Molekfll 
des  Antitoxins  nicht  in  die  Zellwand  zu  kommen  und  bleibt  in  der  Zirku- 
lation, Wenn  Oberhaupt,  so  kann  es  nur  durch  Massenwirkung  das  Toxin 
ans  der  Zelle  herauslösen. 

Man  suchte  deshalb  das  Antitoxin  direkt  auf  das  Gift  in  den  Nerren- 
xellen  einwirken  zu  lassen.  Um  eine  solche  Massenwirkung  auf  das  Gift 
auszuüben,  schlug  man  drei  Wege  ein.  Der  erste  Weg  war  die  intra- 
zerebrale Applikation-  Rovx  und  Borrf.l«*)  hatten  mitgeteilt,  daß  es 
ihnen  gelungen  sei,  eine  Anzahl  von  Meerschweinchen,  die  sie  tetanisch 
gemacht  hatten,  zu  retten,  wenn  sie  ihnen  das  Antitoxin  nach  Trepanation 
des  ScbSdeU  direkt  in  die  Gehirnsubstanz  einspritzten.  Diese  Methode  tat 
auch  von  vielen  Autoren  nachgeprüft  worden  ;  mit  ähnlichem  Erfolge  von 
LuKHKR  und  Oj'penheimkr")  beim  Kaninchen.  Cuukmont  und  Dcjyun  ")  haben 
24  FRIto  gesammelt,  von  denen  18  wenige  Stunden  nach  der  Injektion  gestorben 
sind.  Außerdem  sind  nach  einer  Zusammenstellung  Ru/^enraads'')  noch  fol- 
gende  Kfille  publiziert  worden.  Httö"):  I  Fall  tot,  um  Tage  der  Injektion 
selbst.  Qiif^Mj'')  '2  FAIle,  beide  mit triditchem  Ausgange.  lircAS-CnAMPinxNißRB*?); 
2  Falle,  ein  Fall  tot  (chronischer  Tetanus).  Rttr-Lus»'):  1  Fall  am  ersten  Tage 
der  Krankheit  gespritzt,  tot  nach  12  Stunden;  Chacaut"):  1  Fall  tot,  am 
Tage  nach  der  Kinupritzung.  Richklot  und  Haktuanx'')  berichten  ebenfalls 
über  Mißerfolge.  FoRCrss  und  Rogbr '"j  hatten  ein  günstiges  Resultat.  Sie 
machten  bei  einem  8'2|ährigon  Manne  am  neunten  Tage  eine  intrazerebralo 
Iniektion ,  nachdem  wiederholt  subkutane  Dosen  erfolglos  geblieben  waren. 
Rs  trat  zuerst  eine  Zunahme  der  Krämpfe,  dann  Besserung,  nach  'J  Tagen 
vÜUige  Heilung  ein.  FAi.i.KTT'i')  hatte  einen  ungünstigen  Fall  zu  verzeichnen; 
bei  einem  Patienten,  der  am  11.  Tage  nach  einer  komplizierten  Fraktur 
des  linken  Fußes  die  ersten  Erscheinungen  von  Tetanus  zeigte ,  spritzte  er 
am  13.  Tage  nach  der  Fraktur  5  cm*  Antitoxin  durch  eine  kleine  Trepanations- 
Qttnung  jederseits  fn  das  Oa  parietale.  In  der  darauffolgenden  Nacht  trat 
der  Tod  ein.  Tifkikr*'')  berichtet  Ober  4  günstige  Fälle  nach  intrazerebraler 
Injektion.  Abb^  *')  teilt  5  Fälle  mit,  von  denen  drei  geheilt  wurden  und 
zwei  starben.  JoiiNi«oN")  beobachtete  einen  günstigen  Fall  mit  Inkubation 
von  6  Tagen.  Am  4.  Tage  nach  dem  ersten  Anfall  Trepanation,  10  cm*  In- 
jektion, daneben  subkutane  Injektion.  Whitmodrb*^)  hat  0  FSIle  durch  Tre- 
panation und  intrazerebrale  Injektion  behandelt,  von  denen  sieben  starben. 
Lauukkt**)  hat  52  Fälle  mit  inlrazerebrnler  Injektion  gesammelt,  davon 
starben  33,  19  wurden  geheilt,  was  eine  MortalÜilt  von  t>3'4<*'o  ausmacht.  Bei 
262  Ffillen,  die  nur  subkutan  mit  Serum  behandelt  wurden,  verzeichnet 
nur  42'>/o-  ^c'  ^^^   ^^  Ffillen    von  intraxerebraler  Injektion,    die  bisher  vor- 
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üffeDilichl  wordea  siad .  betrlL0  die  Mortalität  73%.  Gegen  die  Methode 
von  Rüux  unri  BoitKEL  iBt  von  Lkvdkn  und  Verlassor  *')  einpeweadet  worden, 
daß  die  tetanische  Wirkung  ja  gai  nicht  vddi  Gohirn  aastcehe,  sondern  von 
der  Medulta  oblonirata.  Auch  sei  es  nicht  zu  voratohon  ,  wie  das  Antitoxin 
unter  Umeehunfr  der  Blatbabn  vom  Qehim  aus  an  die  girtempllndliehen 
Stellen  gelan^i^n  soll  Dieser  Ktnwand  ist.  umso  gerechtfertigl^r  als  Hans 
Mkykk")  und  WASsBKiiANN*^)  geseiirt  haben,  daß  da»  Antitoxin  gar  nicht 
den  Hahnen  dea  /.entralnervenBysteina  fol^,  sondern  durch  die  Blut-  und 
Lymphbahn  im  Organismus  verbreitet  wird. 

Die  eweite  Methode,  das  TetanusRift  direkt  iu  den  giftempfindlichen 
Zentren  zo  treffen,  stammt  von  Blltienthal  und  Jacob*'')  und  Siiuun.**) 
Blumf.ntiiai.  und  Jacob  machten  ZiejEen  tetanisch  and  spritzton  Antitoxin, 
nachdem  sie  die  QuiNCKBsche  Lumbalpunktion  gemacht  hatten,  in  den  Du- 
rairaum.  Sie  konnten  zwar  eine  Verläni^eruniir  deft  Leben»  bei  den  Tieren 
beobachten,  aber  keine  Rettung.  Bessere  Kriolge  verzeichnet  SiCABd  an  Honden, 
die  aoch  gegen  Tetanus  resistenter  sind  als  Ziegen.  Ea  konnte  die  Verschieden- 
heit der  Krfolge  an  den  einzelnen  Tierarten  nicht  maügebend  sein  tfir  einen 
eventuellen  Hrfolg  am  Menschen.  Die  Üuralinjektion  des  Heilserums  wird 
folgendonnatJon  auBgelührt.  Man  sticht  wie  bei  der  Qi  iscKEsohen  Lumbalpunk- 
tion zw-iüchen  dem  dritten  und  vierten  Lendenwirbel  mit  einer  ca.  4  cm  langen 
Nadel  ein.  welche  an  eine  Spritze,  mit  der  man  nachher  injizieren  will, 
genau  paßt.  Man  l&ßt  aus  der  Nadel  10— i^Ocm^  Spinalfltlsslgkeit  ausfließen, 
d.  h.  soviel  KliJssigkelt.  wie  man  nachher  einspritzen  will.  Dann  spritzl  man 
langsam   etwa  in  einer  Minute  '2cm^  KIQssigkeit  ein,  Im  ganzen  10 — '20cm*. 

Experimentelle  Versuche  ober  den  Wert  der  subdurwlen  Infusion  haben 
Bllmbm'hal  und  Jacob  sowie  Ransom''*)  vorgenommen.  Die  erateren  exporl- 
montierten  an  Ziegen.  Sie  fanden,  daß.  wenn  diese  nur  Tetanustoxin  orbalten 
hatten,  der  Liquor  cerebrospinalis  nicht  toxisch  war,  während  Blut,  Milch 
und  die  Auszüge  fast  aämtlicber  Organe  mit  Ausnahme  dos  Gehirns  und 
Rückenmarks  das  Toxin  in  mehr  oder  minder  großen  Dosen  enthielten. 

Ransom  kam  zu  gleichen  Resultaten  bei  Hunden.  Das  Antitoxin  tritt 
hingegen  schnell  in  die  Htutbalm  über  bei  suliarachnuidaler  Injektion.  Das 
Toxin  haftet  zum  Teil  an  den  BlutkSrperohen,  zum  Teil  an  der  Norven- 
substoDz,  ohne  neutralisiert  zu  werden.  Ransom  läät  die  Frage  offen,  ob  die 
subdurale  Applikation  zu  befürworten  sei  oder  nicht,  da  er  weder  bei  sub- 
kutaner noch  intravenfiser  Injektion  das  Toxin  in  der  Cerebroapinaififlssig- 
keit  hat  nachweisen  können,  andrtrscits  hat  er  auch  nicht  eine  IniprÜg- 
nierong  der  Substanz  des  Zentralnervensystems  mit  Antitoxin  nach  zerebraler 
und  medullSrer  Injektion  desselben  gefunden. 

Bisher  ist  diese  Methode  mit  folgendem  Krgebnis  ausgefflhrt  worden : 

jABOl.-LAV!'^)2Ffi!letOt,HKL-BNEK51)3KÄllet0t.M(iXTER-^»)  1  Kall  tot.  V.LEYr>ENe») 

1  Fall  geheilt.  ScHn.TZR")  I  Fall  geheilt,  Menuel-Schüstek  1  Kall  geheilt 
(anfangs  durch  Durolintusion.  später  durch  Gehirn  Injektion  behandelt^*) 

V.  Leyue.\  b")  veröffentlichte  einen  weiteren  günstig  verlaufenen  Fall 
von  puerperaler  Infektion,  der  trotz  schwerer  Prognose  (Temperatur  in  den 
ersten  48  Stunden  41*,  Toxin  in  der  ZerebrospinalflQssigkeitj  durch  Doral- 
infusion  geheilt  wurde.  Ka  wurde  zweimal  eine  DuralinTuBion  von  je  b  cm 
KKHKiXGschen  Serums  vorgenommen ;  an  beiden  folgenden  Tagen  Chloral- 
hydrat;  Patient  wurde  weiterhin  damit  behandelt;  das  Kiebtir  ging  am  zweiten 
Tage  fort,  es  trat  Besserung  and  Heilung  ein. 

Hohlfeld '^^)  verzeichnet  ebenfalls  einen  gflnstigen  Fall. 

Ss  handelt  sich  am  einen  Itfjälirigen  Knaben  mit  Inkubation  von  acht 
Tagen,  am  neunten  Tage  Injektion  von  25 cm*  BEimiN'Gschem  Tet-anusanti- 
toxin  (20  cm»  unter  die  Brusthaut,  5  cm»  dural).  Auch  hier  war  die  Pro- 
gnose eine  schwere,  da  Patient  hochgradige  Atembeschwerden  hatte. 
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D'Ancona  ^^)  gibt  unter  allen  Methoden  der  lotraduralen  Methode  den 
Vorxufr.  Er  nennt  sie  wirksaiu.  sicher  und  schnell. 

D'Anco.na  behandelte  zwei  Patienten  mit  dieser  Methode,  beide  Ki- 
nasen. Es  wurden  10  cm^  viertna)  in  je  zwei  a u fei nanderfot senden  Ta^en 
injiziert.  Der  Erfolg  war  ein  augenffil liger,  als  nach  oinor  vorübergehenden 
zeitweiligen  Erhöhung  der  KrSmpfe  in  wonigen  Stunden  eine  Abnahme 
erfolgte.  Die  dritte  und  vierte  Injektion  zeigte  noch  augenfälligere  Ab- 
nahme. In  beiden  Fällen  war  eine  Kxzision  der  Wunde  vorgenommen 
worden. 

liAPLACR'*)  hat  einen  Fall  zu  verzeichnen,  der  nach  der  Rooxschen 
Modifikation  und  subdural  behandelt  wurde.  Am  6.  Tage  wurde  Patient  tre- 
paniert und  20  Rm>  Antitoxin  injiziert .  im  Laufe  der  Behandlung  worden 
60  cm*  Antitoxin  (Institut  Pasteur)  verwendet :  am  9.  Tage  D  g  reine  Karbol- 
säure (5:15  Aqn.  deat.]  (Bacelli)  subkutan  injiziert.  Langsame  Besserung  nnd 
Heilung. 

Eine  aehr  merkwürdige  Erklärung  gibt  Laplace,  weshalb  die  aubdurale 
Methode  der  subkutanen  vorzuziehen  sei :  Der  Tetanusbazill  us  sei  ein  anaerober 
Bazillus,  das  Toxin  mithin  anch  das  itesaltat  eines  anaeroben  Prozessea.  Der 
Teil,  auf  den  das  Antitoxin  einwirken  solle,  sei  das  Uehirn  und  llfickenmark; 
wenn  das  Antitoxin  nun  subkutan  injiziert  werde,  so  durchlaufe  es  im  Ver- 
laufe der  Venen  die  Lungen.  Hier  aber  erfahre  es  eine  Oxydation,  wodurch 
rorauBsichtlich  die  Wirkung  des  Antitoxins  geschwächt  werde. 

Die  subdurale  Methode  habe  nun  den  Vorteil,  daU  das  Antitoxin  ohne 
den  Umweg  durch  die  Longen,  also  ungescbwficfat,  don  Zeilen  des  RQcken- 
markes    zugelOhrt  werde. 

RusKNFicLi)  und  luNATowsKY  wandten  in  einem  Falle  die  Duraltnfu^ion 
ohne  Erfolg  an;  ich  habe  neuerdings  in  2  puerperalen  Fällen  einen  MiUerfoIg 
geeehen,  während  Reubn'bk  **')  ein  günstiges  Resultat  zu  verceichnen  hatte. 
Ulrich'*)  bat  2  Fälle  mit  Duralinjektton  bebandelt,  von  denen  einer  durch- 
kam. Drslos  and  B\itTHSi.KMv*-)  behaupten,  VersuchsUere  mit  vollem  Tetanas 
nach  Dumtinjektion  geheilt  zu  haben. 

AuÜerdent  berichtet  Holl'b<»)  über  einen  schweren  Fall  von  Kopftet&nus, 
der  mit  Hypoglossuspareso  begleitet  war  und  durch  Duralinfusion  von 
RnKRiNGschem  Antitoxin  geheilt  wurde.  Es  wurde  am  achten  Tage  nach  der 
Verletzung,  am  zweiten  Tage  der  Krankheit,  10  cm'  Serum  subkutan  und 
seit  dem  sechsten  Tetanustage  an  fünf  aufeinanderfolgenden  Tagen  durch 
Lumbalinfuaion  je  100  cm»  BKHKixosches  Antitoxin  eingespritzt,  wie  der  Ver- 
fasser behauptet,  mit  ansgezeichnetem  Erfolge.  In  einem  zweiten  Falle  konnte 
der  Verfasser  am  siebenten  Krankheitatage  die  Duralinfusion  machen.  Ea 
war  dies  ein  sehr  schwerer  Fall,  in  dem  die  Inkubationsdnaer  nur  drei 
Tage  betrüg.  Der  Fall  verlief  tOdlich. 

Es  ist  hiernach  zwar  nicht  mdglich,  ein  abschließendes  Urteil  zu  fällen; 
berOcksichtigen  wir  aber  die  bisherige  Frgebnislosigkeit  der  in tra zerebralen 
Methode  von  Roux-Bokkki.  mit  einer  Mortalität  von  TS-C/c  (Loefbr  und 
Opprnhriuer),  ao  ist  die  Intraduralinfusion  dieser  zweifellos  überlegen,  toboD 
weil  gefahrloser. 

Außerdem  ist  diese  Methode  eine  einfachere  als  die  intrazerehrale, 
und  dürfte  sich  der  weitere  Gebrauch  derselben  bei  Anwendung  des  Tetanus- 
Antitoxin  überhaupt,  in  Kombination  mit  subkutaner  Injektion  in  die  Nähe 
der  Wunde  empfehlen. 

Von  Hans  Meyer  ist  dann  empfohlen  worden,  einen  Nervenstaaim  In 
der  Nähe  der  Wunde  freizulegen  und  in  diesen  das  Antitoxin 
direkt  in  die  Nervensuhstanz  einzuspritzen,  damit  es  auf  diese 
Welse  direkt  mit  dem  Gift  in  BerOhrong  käme.  Die  Erfolge,  welche  Hans 
Mevbr   an  Tieren    hatte,   waren  gute.  Ein  an  Menschen   beobachteter  Fall 
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verlief  ebenfalls  jcünstiK-  Wettere  MitteituDgen  Aber  di&ae  Methode,  die 
sicherlich  einer  PrOfonp;  wert  ist,  fehlen  bisher. 

Von  anderen  Methoden  zur  Bekämpfunfir  des  TetantiK  liegen  Berichte 
vor  Über  die  BAiMrr.i.i.rsche  Method  e.  [)F.t.oiiP. '^'l  sah  (iQnBti^ea,  indem  er 
vierstttndlich  intramuskulär  2%ig:e  Karbolsäure  einspritzte,  gleichzeitifr  aber 
auch  Cbloral  ond  Opium  reichte.  Der  Fall  kam  durch. 

Baccblli  selbst  spritzte  1 — 2  cm'  2 — 3*/(>'fCw  Karbola&nre  mehrmals 
täglich,  im  ganseu  03  g  pro  Tag.  CotRMONT  »od  Dovu.v  prüften  dies  Verfahrpo 
experimentell  an  tetauischen  Versuchstieren.  Sie  kamen  zu  negalivem  Re- 
sultat. Josiab"'}  hal  das  Verfahren  au  tetanischen  Zielen  angewandt.  Vier 
Ziegen  erhielten  erst  Tetanuagift,  darauf  Karbolsäure  eingespritzt.  Alle  vier 
Tiere  starben,  meist  sogar  früher  als  die  Kootrolltiere.  Üie  Ziegen,  welche 
am  Ifingsteo  lebten,  waren  diejenigen,  welche  am  wenigsten  KarbolH&ure 
bekommen  hatt^^n. 

Mit  diesen  Kesultaten  bei  Tieren  sind  oun  gar  nicht  in  Ktnklang  zd 
bringen  die  Resultate  heim  Menschen.  Bussi  ">)  und  Hasson^')  hatten  günstige 
Krfolge.  Ibha.va  "),  welcher  in  Tunis  \h  Fälle  mit  dieser  Methode  bebandolto, 
verlor  nur  vier,  Asblli'*)  sogar  nur  einen  von  SS.  Benvenitti  ^>)  stellte  die 
nach  der  BACrsLiJschen  Metbodo  behandelten  Fälle  zusammen.  Von  60  behan- 
delten Fällen  starben  nur  drei,  mithin  eine  Mortalität  von  5'6Va-  —  ToNZiG  "■) 
ctnpfiehlt  die  A  uswaschung  des  KiJrpers  mit  physiologischer  Koch- 
Salzlösung.  Dro/J)Awski  "'')  wandte  \~ g  einer  Kaninchengebirneraulsion 
subkutan  an.  Der  Tod  trat  nach  vier  Standen  ein.  obwohl  eine  vorüber- 
gehende BesseniDg  eich  zeigte.  Uie  Einspritzung  von  Gehlmemnlsion  ist 
schon  vorher  von  Krokfewicz  *")  versucht  worden.  Diese  Methode  kann  nur 
als  eine  verschlechterte  Heilserummethode  angesehen  werden,  da  ja  hier  die 
Üüt  neutralisierende  Substanz  nur  in  verringerter  und  in  schlechterer  Form 
zugeführt  wird.  Diese  Methode  hat  nicht  die  geringste  Berechtigung. 

Wir  habeu  oben  gesehen,  dall  die  Heilwirkung  dos  Totanusantitoxina 
eine  verhältnismäßig  geringe  ist,  ja  es  gibt  sogar  Autoren,  welche  dem 
TetAuusantitoxin  iedwede  Heilwirkung  absprechen  und  in  dieser  Beziehung 
nach  weiter  als  Keferent  gehen.  THBNDBi.EMn'fto '^'}  behauptete,  noch  niemals 
einen  Krfotg  von  Tetanusantitoxi n  gesehen  zu  hnlien.  Die  schweren 
Fälle  starben  trotz  des  Serums  und  leichte  genasen  auch  ohne  Serum. 
Trevbljax  "B)  schliefJt  sich  ihm  an  und  behauptet,  daß  er  nach  allen  Arten 
der  Anwendung  auch  intrazerebral  das  Tetanusserum  ohne  ^eden  Erfolg 
gebraucht  habe.  Rry.<«irk  ■>]  verwirft  das  Tetanusserum  als  absolut  unwirk- 
sam. Verfasser  »teht  nicht  an,  zu  erklären,  daß  er  trotzdem  an  der 
Meinung  TesthJLIt,  daß  das  Tetanusserum,  obwohl  es  eine  eigentliche  Heil- 
wirkung kaum  ausfibt,  dennoch  in  jedem  Falle  von  Tetanus  ange- 
wandt werden  soll,  weil  es  wenigstens  das  noch  in  der  Zirkn- 
lation  befindliche,  noch  nicht  vom  Zentralnervensystem  gebundene 
Toxin  zu  neutralisieren  vermag.  Wenn  anch  diese  Kähipkeit  des  Tetanus- 
Antitoxins  hei  dem  hohen  Preise  nur  einen  verbältnismäUig  geringen  Nutzen 
gewährt,  so  kennen  wir  doch  kein  anderes  Mittel,  welches  dieses  zu  tun 
imstande  ist.  Eins  aber  ist  absolut  sicher,  daü  das  Tetanas- Antitoxin  pro- 
phylaktisch angewandt  den  Ausbruch  des  Tetanus  verhütet  und  daß 
wir  danach  zd  streben  haben,  die  Indikation  der  prophylaktischen  Anwen- 
dung möglichst  genau  zu  präzisieren,  um  auf  diese  Weise  die  Eutstehuog 
des  Tetanns  Oberhaupt  zu  verboten.  Rorx  und  Vaillakd*")  erkannten  als 
erste  die  sichere  Wirkung  des  Tetanosantitoxins,  wenn  es  prophylaktisch 
angewandt  wurde. 

Wann  haben  wir  es  nun  prophylaktisch  zu  gebrauchen?  Eine  besondere 
tiefahr,  sich  mit  Tetanusbazillen  zu  infizieren,  ist  bei  jeder  Verwundung  mit 
Gartenerde  vorhanden.  In  dieser  findet  er  sich  in  fast  allen  Ländern  bis  so 
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einer  Tiefe  ron  SÖcra.  Es  ist  ferner  der  Teianasbazillae  im  KStraHenst«« 
in  Holzsplittern  von  TDren,  Dielen  und  MObeln  vorhanden  und  ^anz  besonders 
im  Herdomist,  ja  er  ist  sog'ar  öfters  in  den  menschlichen  F&ces  gefunden 
worden. 

Sfcherifch  sind  klimatische  RinflQsse  tOr  die  Kntstehun^  des  Tetanus 
von  RedeutunK.  Er  ist  in  Berlin  selten,  in  Pra^  hfiafig:.  besonders  hflufig 
tritt  er  in  den  Tropen  auf.  So  berichtete  Wilson"*),  daü  der  Tetanus  auf 
Kuba  anfremein  vorbreitet  sei.  Eine  Wunde  im  PuB  vorarsachte  fast  immer 
Tetanas.  Ähnlich  spricht  sich  C.almüttk'*)  Ober  die  Entstohun^  des  Tetanus 
an  der  Woatlcüate  von  Afrika  aus;  die  schwarze  Rasse  sei  am  meisten  dis- 
poniert, in  zweiter  Linie  die  weiUe,  in  dritter  die  i^elhe  Rasao.  Besonders 
h&ufig  sei  Tetanus  puerperalis.  Im  letzten  spaniseh-amerikanisRhen  Kriege 
war  die  Sterblichkeit  unter  den  spanischen  Soldaten  sehr  groß.  AI»  man 
nun  erkannt  hatre,  daß  rlas  Tetanusantitoxin  prophylaktisch  ausgezeichnetes 
leistet,  wurden  von  diesem  Gesichtspunkte  ans  umfassende  Impfungen  vor- 
genommon.  Die  häufigen  Tetanusfällo  unter  Plorden  veranlaßten  Nocard  *'). 
prophylaktische  Impfungen  im  grolien  einzuführen.  Er  impft«  3500  Pferde 
in  einem  Zeitraum  von  :22  Monaten  in  einem  Quartier  von  Paris,  in  dem 
h&nfig  Tetanus  auftrat.  Von  2727  Pferden,  von  denen  er  das  Resultat  er- 
hielt, erkrankte  keines.  2300  sind  sofort  nach  der  Operation,  meist  der 
Kastration,  geschützt  worden.  Während  der  gleichen  Zeit  wurden  259  K&lle 
von  Tetanus  bei  den  nicht  geschützten  Tieren  beobachtet  Ähnliche  Kesuttate 
hatte  ein  anderer  französischer  Tierarrt :  von  acht  Pferden  erkrankten  fünf 
an  Tetanus.  Bei  darauffolgender  prophylaktischer  Im^pfung  von  163  Pferden 
erkrankte  keines  mehr.  Weiterhin  berichtet  No<aki),  dab  in  einem  bestimmten 
Gewerbe  jährlich  4 — ß  KöHe  von  Tetanus  nach  Verletzung  vorkamen.  Seit- 
dem bei  allen  Verletzten  prophylaktisch  Serum  Injiziert  wurde,  kamen  keine 
Tetanusf&lle  mehr  vor.  HnsTi{OK\**)  beobachtete  in  der  Frauenklinik  zu  Prag 
eine  Tetanusepidemie.  Käst  jede  Frau,  welche  dort  entbunden  wurde,  bekam 
Tetanus  und  starb  Es  wurde  nunmehr  sehr  gri'mdlirh  der  Staub,  die  Wäsche, 
die  Luft,  besonders  das  Vaginalsekret  der  Schwangeren  desinfiziert,  ohne  daß 
damit  der  Totanus  ausgerottet  worden  konnte.  Als  aber  nunmehr  jode  Frau, 
welche  in  das  Krankonhaus  aufgenommen  wurde,  prophylaktisch  mit  Serum 
vor  ihrer  l<)nlbindung  gespritzt  wurde,  erlosch  der  Totanus  vollkommen. 
RosTHORX  schliefst  sich  daher  der  Anso.hanung  an.  daÜ  das  Totanusantitoxin 
ein  Mittel  ist.  das  die  Ausbreitung  des  Tetanus  puerperalis  hindert  Schon 
vorher  hatten  v,  LEvnEX-Bi,uMENTn.\i,  vorgeschlagen .  bei  allen  verdächtigen 
Aborten,  bei  allen  Verletzten  im  Kriege,  bei  denen  die  Wunde  mit  Erde 
besudelt  ist,  dio  Kranken  prophylaktisch  mit  Serum  zu  behandeln.  In  gleicher 
Weiao  hat  sich  Calmktte  von  der  prophylaktischen  Wirkung  des  Serums 
Überzeugt;  er  empfiehlt  die  prophylaktische  Impfung  bei  allen  Schaßver- 
letzungen ;  die  Hospit&ler,  Lazarette  der  Truppenabteilungen  sollten  an- 
gewiesen werden,  bei  jeder  Infektion  mit  Schmutz  sofort  prophylaktisch 
Tetanasaerum  anzuwenden.  Auch  bei  Verletzung  mit  Pfeilen  ist  die  Anwendung 
des  Tetanusantitoxins  sofort  geboten,  da  die  Wilden  hfiutig  ihre  Pfeile  mit  Te- 
tanusgift zu  vergiften  pflegen.  Es  liegen  hierüber  Untersuchungen  von  Ledan- 
TEC")  auf  den  Neuen  Hebriden.  auf  den  Salomonsinseln   und  Santji  Cruz  vor. 

Insbesondere  haben  dio  Franzosen  dio  prophylaktischen  Mattnahmen  bei 
Menschen  dorchgelfibrt.  Bazv»*),  Roschakd»"),  Schwahtz»*)  wenden  bei  allen 
Verletzungen  Tetanusantitoxin  prophylaktisch  mit  Erfolg  an.  Die  französische 
Regierung,  die  schon  vor  längerer  Zeit  den  Santtätskorps  in  der  Behand- 
lung dos  Tetanus  das  Serum  anzuwenden  geraten  hatte,  hat  neuerdings  den 
Kolonialtruppen  eine  prophylaktische  Injektion  bei  allen  Verletzungen  an- 
befohlen. Auch  in  der  deutschen  Armee  sind  derartige  Schutz  maßregeln  vor- 
genommen worden. 


I 
1 


Tetanus. 


481 


HRRnoi.D*^)  benchtet,  daß  in  dem  Kriegre  geKen  ChiDa  in  der  kurzen 
Zeit  von  acht  Wochen  vier  TetanusfAlle.  davon  drei  mit  triilUchem  Aus- 
KEDKe,  zu  verzeichnen  waren.  Er  spritzte  daher  prinzipiell  bei  allen  grülieren 
Verlotzunuen.  wq  er  VerunreinJeuog  mit  Erde  vermutete,  (f'e'ch  nach  der 
Aufnahme  der  Kranken  20  cm»  Antitoxin  ein,  und  zwar  eubkutaji.  Seitdem 
er  diese  SchutzimpIunKen  auaffthrte,  kamen  keine  Tetanusfälle  mehr  vor. 
Ebenoo  eoipltehlt  MAli.rk.s*^)  die  Schutzlnxektion  als  Präventiv  mittel  bei 
Operationen. 

Von  amerikanischen  Autoren  empfiehlt  Lamhkrt  die  prephytaktische 
Impfung-  Es  dürfte  daher  sich  wohl  empfehlen,  bei  allen  verdächtigen 
Aborten,  bei  VerletzunK^n,  speziell  Frakturen,  die  mit  Krde, 
Glaasplittern  etc.  verunreinigt  sind,  vor  allem  bei  Sc  haß  Ver- 
letzungen, 10  Cd*  Tetanue&Dtitoxin  prophylaktisob  anznwenden. 
Der  einzig:e  Antor,  welcher  bisher  trotz  prophylaktischer  Anwendung:  in 
einem  Falle  einen  Todesfall  gesehen  liat,  ist  Üeynikii.  Es  bandelte  sich  am 
einen  Patienten  nach  Ilemiotomie. 

Da  Heynieh  die  Atlolofcie  auf  den  Gebrauch  des  Katf^uta  xurÜckfQhrt. 
so  ist  es  wahrscheinlich,  daß  bei  diesem  Patienten  das  im  Urfninismus  ver- 
bliebene KatfTut  der  Ansfranj^rspunkt  immer  neuer  Infektionen  war  und  die 
Prophylaxis  nicht  g'enQgend  g:ewesen  ist. 

l>le  g'egfen  die  Anwendung  des  Tetanusserums  geltend  gemachten 
Nebenwirkungen  sind  unbedeutend.  Ks  sind  die  gewöhnlichen  Serumneben- 
wirkungen: Urtikaria,  Exantheme,  Gelenkschweüungen  kommen  gelegentlich 
vor.  Aber  ebenso  wie  dieselben  bei  der  Verbesserung  des  Diphtherieserums 
immer  seltener  geworden  siod,  so  auch  beim  Tetanussemm.  Neuerdings  be- 
richtet GAsfKHu'-'»)  Qber  einen  KalL  der  bemerkenswert  dadurch  ist,  daU  er 
dem  Tetanusantitoxin  die  Todesursache  zuschreiben  zu  mQssen  glaubte.  Es 
handelt  sieh  um  eine  Verletzung,  bei  der  am  2.'S.  Tage  nach  derselben 
tonische  Krämpfe  auftraten,  die  ertit  fOr  hysti3rische  gehalten,  spAter  als 
tetanische  diagnostiziert  wurden;  am  sechsten  Tnge  wurde  Tetanusantitoxin 
inji^iiert  (BEHRiNGBches  Antitoxin  IScm*).  Die  unmittelbar  darauf  einiretretene 
Reaktion  bot  die  allgemeinen  und  lokalen  Symptome  schwerer  Giftwirkung 
(Temperatur  405,  der  Puls  schnellte  von  90  auf  l'Id  empor),  häufiger 
ScbwoiUausbruch,  Steigerung  der  aubiektiveo  Beschwerden.  Andauern  der 
Krämpfe.  In  den  nächsten  Tagen  Andauern  der  Symptome,  Pols  steigt  auf 
170;  es  zeigt  sich  eine  Affectio  pulmonis  et  cordis.  Exitus  nach  vier  Tagen. 
Die  Autopsie  ergab  V^eränderungen  des  Organparenchyms,  so  daß  nach 
Qasprru  eine  Kausalität  unmöglich  bestritten  werden  kann.  0.\spbro  fQbrt 
die  Todeaursache  auf  das  Tetanusantitoxin  zurück.  Hiergegen  wendet 
HoZENKAAD  ein.  daß  der  Krankheitsverlauf  mehr  dem  Bilde  der  Sepsis  zu 
entsprechen  scheint.  Dafür  spricht  die  hohe  Pulsfrequenz  sowie  die  Autopsie 
die  Veränderungen  der  Organe  aufweist.  Diese  Hefunde  sprächen  gegen 
alle  bisherigen  Beobachtungen,  dte  Ober  Tetanus  gemacht  worden  sind. 

KiEMi'KitKit  weist  in  einer  Kritik  diesest  Kalles  ebenfalls  darauf  hin,  daß 
der  UQglQckllcbe  Ausgang  in  keiner  Weise  erklärt  sei.  Es  fehle  die  bakterio- 
logische ITntersuchung  der  inneren  Organe.  Der  protrahierte  Verlauf  sei 
ebenfalls  eigentümUcfa,  denn  bei  den  wenigen  rätselhaften  Fällen,  in  denen 
nach  einer  Serumeinspritzung  der  Tod  auftrat,  sei  der  Tod  ein  plötzlicher  ge- 
wesen. Klkmi'kkeh  meint,  es  bandle  sich  um  Sepsis.  Auch  CoNSTA.vTrXKScu  "">) 
behauptete,  eine  Verschlimmerung  des  Tetanus  durch  Scrameinspritzung  ge- 
sehen zu  haben.  Gi'.dqowd  "")  berichtet  über  fßnf  Scharlach-  und  niasem 
ähnliche  Ausschläge,  Ober  (uronkulOse  Urtikaria  nach  Anwendung  des  Teta- 
nusserums. 

Außer  den  spezifischen  Behandlungsmethoden  ist  von  vielen  Autoren 
vorgesehlagen  die  Anwendung  von  Narkotioia,  Medikamenten,  welche,  bevor 


die  Sonitnthorapio  sich  Emfraoir  vorschaftt  hatte,  Bllsremein  anicewendet 
wurden.  Die  Anwendung  von  Narkoticfs  ist  in  keinem  Kalle  von  Tctanos 
zu  vermissen.  Wenn  man  die  l^iteratur  durchHieht,  so  kann  man  nur  eins 
beklagen,  dall  die  Mengen  von  N'arkuticiti,  welche  in  den  einzelnen  Fällen 
fCegeben  Hind,  na«h  den  Erfahrungen  des  Verfassers  viel  zu  klein  Bind.  En 
ist  unglaublich,  welche  großen  Hosen  ein  Tetaniker  vertr&gt.  So  hat  Ver- 
fsHSor  Morphium  Ober  dio  Maximaldosis  bis  0'15  pro  Tag  mehrere  Tage 
hintereinander  mit  gutem  Erfolge  gegeben.  Beiiükll  und  Li^vv'"-)  be- 
richten über  den  Kinfluß  dos  Kuraro,  welcher  zuerst  von  CLAimK  Bbrnard 
behauptet  worden  war.  Sie  fanden,  dab  das  Kurarin.  ein  KurareprSparat, 
eine  sehr  deutliche  neutralisierende  Wirkung  auf  die  Krämpfe  ausflbt«, 
Dicht  aber  auf  das  Tetanusgift,  und  sie  konnten,  wenn  sie  rechtzeitig 
und  in  genflgenden  Dosen  das  Kurarin  anwandten,  die  VersDchstiere  retten. 
N'atBrIich  wurden  die  tetanlschen  Krampf  zustände  nur  vorflbergehend  para- 
lysiert, und  zwar  dauerte  die  Wirkung  des  Kurarin  gewöhnlich  zwei  Standen. 
Ferner  stellten  sie  fest,  daß  sicherlich  keine  kumulative  Wirkung  oder 
GewShnung  statthatte.  Dagegen  gelang  es  nicht,  darch  Kurarin  den  Tetanus 
der  Tiere  zu  heilen,  wobi  aber  findet  bei  geeigneter  Anwendung  eine  erheb- 
liche Verzögerung  des  Auftretens  der  schweren  Symptome  sowie  Qberhanpt 
des  Verlaufs  der  Krankheit  statt.  Auch  in  drei  Fällen  von  Tetanus  puer- 
peralis  gelang  es  Ihnen  zwar  nicht,  den  Tod  zu  verliClten,  aber  sie  hatten 
doch  da»  Gefühl,  dnü  die  Krämpfe  vorübergehend  stark  gemindert  wurden. 
In  einem  Kalle  begann  K-t  Minuten  nach  der  Injektion  die  Wirkung.  Das 
Kurarin  wird  subkutan  angewandt.  Man  beginnt  mit  einer  Dosis  von  2'4cin* 
der  im  Handel  befindlichen  Kurarinlösung,  von  welcher  I  cwi*  60  Mftose 
tätet.  Falls  nach  einer  halben  Stunde  keine  Wirkung  eingetreten  ist,  stei^ 
man  allo  zwei  bis  drei  Stunden  um  Vl(l<"'^  !>■>*  ^'^^^  VVirkung  eintritt.  Ist 
die  wirksame  Dosis  erreicht,  »o  wiederholt  man  die  Injektion  nach   Redarl. 
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png.  127Ö.  —  ♦')  Lamiikbj.  Ui'dical  news.  7.  Jnli  1900  **)  v.  l.i(viJRN-Ri.tTHa»TniL,  Der 
TetaoBB.  Wien  1900,  Al!r«d  liOlder.  —  •*}  Uai.»  M^rMs,  Wiener  klin.  Wocbenichr.,  1902,  Nr  S» 
ood  Archiv  lUr  rxperimenlelle  Pathologie,  1902;  FcBtschrilt  für  Jurt,  Bniunacbwci« 
Viewrg.  —  *'}  WAMmMUts,  Dent«cfae  nied.  Wochenncfar,  1904.  —  **)  Blomuttbal  nnd 


I 


1901,    ■ 
Jaoqb,    ^H 
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Berliner  klln.  Woobecadir. ,  IHStJ.  Nr.  49.  —  ■*>  Buakd.  Campt,  rnnd.  soc.  Af.  hloloirle,  ISOtt, 
paff.  1057.  —  *°)LyoninMir3l,  20.  Noremher  1H88,  paff.  377.  —  ">  Dcutucfau  meil  Wocfaen- 
»«brilt,  1899.  Nr.  4".  —  ")  Ziitiurt  bt'i  r.  LEVOMX-Ilt.cHUiTyA[.,  Der  Tttanui.  Wien  1808.  — 
*■)  Berliner  klin.  Wofhpnsrhr.  1890,  Nr  20.  —  *')  Or#nw«bielo  dyr  Mediiin  und  Chlrorgle, 
V.  H.  1.  —  ")  Bürilner  klln.  Worfirn^chr.,  1901,  Nr.  Vi  n.  U  und  Z^'ltsrhr.  !,  phy«.  Chemie, 
XXIX,  pag.  S49  B.  p.ig.  6ö3  -  "J  Thi;rapk  Jit  QcjjviiwHrt,  Angaiit  IHOl.  —  ">  Hoat-nt-o, 
MUnel)«-nfr  med.  Wooheiuchr. ,  19()1,  pv-  1687.  —  **i  Qaz.  d'Oap.  «  d.  Cliaica.  24  Noreui- 
bt-r  19U1.  —  *V  Fbiladelphlu)  med,  Joaro.,  1900,  I,  psir.  631  —  ">j  Verhandlanaen  der 
Cbarit4>geeellsckatt  in  IWrlin,  1904.  —  •■iHoinB.  Wk-n<>r  klin.  Woch^naohr..  1903,  Kr  17  D. 
Nr.  31.  -  **)  Dmlos  und  Bartkklxut.  Z«-ntralbl.  T.  Bakliin»lu«H-.  XXXIl,  Ki^Terale  paif.  237.  — 
*^)  Dklobk,  Qaz.  de*  h&piUux,  1900,  Nr.  lOO.  —  *<iTuMtio,  MUitcbener  m«d  Woelieoavhr., 
1901,  Nr.  41.  —  ")  KxoRiiwjci,  Wiener  Wm.  WocbeEsctir..  1898,  Nr.  ."U  und  1899,  Nr.  26.  — 
**i  DRAznAwnt,  Oueta  Lekarsks,  190Ü,  Nr.  43.  —  ".•Josua,  Gas.  de«bdpitaax,  1901. 
pag.  It2.  ~  **^  Rd««,  flas.  d.  Osp^nJ.  e  d.  Cllntca,  S4.  Hnptemhpr  1899.  —  ")  Hjlmmix,  C1«t«- 
laod  med.  Oaz.,  Oktober  I8VI9.  —  ")RiiRA!rA,  Ou.  dei  mpitaax.  1901.  Nr.Sl.  —  ^■>Mdiiu)ieiier 
Difrd.Wocbenacbr.  Mai  1901,  Nr.  2l  (Kümiticb«  Brith).  —  ">Uent*cbi>  2rxt(>a«ituntc,  1900, 
H- 1,  pag.  10.  —  ")  D&B]Tj,  Dcottche  med.  Wochen»chr..  1897,  Nr.  27.  —  '•)  ScHtrrn,  Zeit- 
whrilt  I.  klln  Mrdluin.  XXXV.  II.  5  u.  6.  —  ")  MomAX,  Anniüea  de  riniitilDt  Paatenr,  1902, 
pag.  418.  —  '*)  Mitli-'llunKt^a  aut  den  fircozgcbiet«!!  ürr  Mvdizin  nnd  CtiimrKie,  X.  H.  1  u.  S.  — 
'''l  8caMiKt>BCKK,  Deut(u:be  mi;d.  Wocbeuncbr.,  VM)2,  Nr.  11.  —  *")  Kuva,  Tberapeat.  Monst»- 
heltc,  19Uä,  Nr.  6.  —  "MCchh.  Mllacbcner  med.  WocheDSchr,  1901.  Nr,  48.  —  ")  Laaciao- 
wirat.  Mndycyna,  1901,  Nr.  Sd/36.  —  ")  Gaielte  de«  bi[Htai)x,  lyOl,  Nr.  8.  —  ■')  P»a<jviiii, 
La  rerorma  medic,    1902,  8S/23.    -    *'*}  Archiv  1.  klin.  Mudisin,  18U9,  **)  SwnciNaar. 

Jaaaar  lOTjl.  zitiert  nach  ZeiitraCbl.f.  Baklerivlogie.  XXXIII,  Keferate.  —  *^)  TaBXOKLUSuao, 
xltiert  nach  RozKMiULAr»,  a.  oben.  —  **)  Tbbvkuiax,  Lancet.  1901,  II,  pag.  8G4.  —  **i  RtTxivB, 
Revue  d*;  Chirnrpe,  1901,  II,  pa«.  104  —  "i  Annalon  de  riiiMitnt  Pastviir,  1803  —  ")  Medieal 
nKWH,  1»H),  pa«r.  100.  —  <^  Laooet.  1900,  II,  pag.  439.  -  **)  Aradi^mie  de  m^diwimt,  IHHn 
n.  1897.  —  »*)  ;&MUobr.  I.  klin.  Midiain,  1899,  Nr.37.  pajr.asO.  —  '»>  ZUlert  nauti  Köikjcuaab. 
pag.  26.  —  **}  Aonulea  de  I'ingtUut  Paslear,  1890.  —  *^)  UaauoLD,  DeaUohe  med.  Wocben- 
«chrift,  1901.  Nr.  30  —  *')  Deotsche  med  Wooheoiwhr.,  1901.  Nr.  47.  —  "1  Therapie  der 
riegeovran,  MHrx  190ä,  pag.  139.  —  ">'>  Zitiert  nitvh  RnEKsaiAD.  -  ■**)  Rronlka  Lekarska, 
19Ü0,  Nr.  n.  —  >">  Therapie  der  Qc^eBwart,  »eplembcr  1U(H.  F.  Blamitath»l. 

Ttieociil>  Die  neueren  Cutersuchungen  boHtätiKon  die  Aniticht,  daß 
dofl  Theocin  ein  niüchtiKes  Diuretikum  ist,  (les«en  Wirkung  hei  längerem 
Oubrauctie  rasch  nachtälit  ond  daa  häutig  NebenerscheinunKen  zeigt,  ins- 
besondere  von  seilen  dos  Magens. 

Literatur:  BoLKMauzaB  Encyclopttd lache  JahrbOutier,  XI,  oeae  Folge,  zweiter  .fahr- 

ganff,  pag.  bW^-  —  Aixax  und  Ahhuri»,  KrlahrnniriMi  (Itier  Theocin  Thurapetitieche  Honata- 
bnite.  JiLDiiar  1904.  —  H.  Dhk»bh.  Veranche  llber  ditt  Tbt'orlndiarene  am  graaoden  Menschen. 
B«rliat.-r  klinischi-  WucbeRathr.,  190.^,  Nr.  42.  —  äTBOBB,  Cber  die  diuretloche  Wirknng  des 
Theophyllin.  Wiener  klin.  UniidActiaa,  19(3,  Nr.  20.  —  L.  LoewsyHBTKk,  Zur  Anwendoofr  des 
TheocLoü  in  df  r  KlnderprniiH  Die  T)ierapi«  der  Girgeavr«rC,  April  19U4.  —  M.  Uackl.  Neben- 
wirknagen   vun  Tbvocin.  Kbeodort, 

Femer  wandte  ea  Pihrub  gegen  Angina  pectoris  mit  gntem  Erfolg  au.  (Heilkoode, 
Heh  lO.J  A  Är»y. 

Thl^t^nol  lEncycIopädi-sche  Jahrbücher.  N.F..  1902,  L.Iahrjc.,  pag.  635), 
als  Ersatzaiittel  des  Jcbthyols  wurde  von  J.  Silbbröteis  in  Wien  mit  beatem 
Krtolffe  bei  der  Uehandtung  von  FuligeschwÜren,  die  jeder  anderen  Therapie 
getrotzt  hatten,  angewandt.  Hr  bestätigte  auch  die  früher  schon  von  Javi^kt 
gemachten  Krrahruogen  bei  Skabies.  Bei  Kkzemen,  namentlich  den  chroni- 
schen abschuppenden,  verwandte  er  das  Thigenol  rein  oder  in  Korm  von 
Salben  oder  Pasten.  Er  verschrieb : 

Rp.  Thigenoi  lO'O. 

Vasetln.,  Lanolin.,  sa.  20*0. 
M.  I.  unguontum. 
oder: 

Hp.  Thigenol.  40, 

Zina  oxydat-,  Amyl.  tritic.  aa.  30, 
Unguent.  Glycerini  q.  s-  ut  f.  pasta. 
Bei  Akne  vulgaris  bewährte  sich  eine  10"/oige  Thigonolsoife.  Aach  bei 
gynäkologischen  Erkrankungen:  Endoraetntis,  Zervixkatarrh,  Kolpitia.  Para- 


und  Perimetritis  bewährte  es  sich,  ferner  bei  akuten  Oonorrhöen  in  Form 
von  Injektionen  mit  1— 5"  oieen  Lösunjcon.  Bei  gonorrhoischer  Lpididyoaltis 
werden   Kinpinselungon   mit  Thifironnlirlyzerin  vorgenommen. 

Sclilieiilirli  behandelte  Sii-nKKSTKiN  auch  Chlorose  innerlich  mitThi|^nol. 
Er  verschrieb  alsdann ; 

Rp.  Thigenol.   100, 

Af|.  Menthae  piperit  200- 
S.  Dreimal  tätlich  30  Troplen. 
Litoratur:  Juuts  SaBKSrrsiii,  Ärztliche  Z«alralzeituo(,  I9(X!,  Nr,  3.  Kioakm. 

Xblol  empfiehlt  in  der  gynäkologisrhen  Praxis  Koslenko  an  Stelle 
des  lehthyol.  das  schlecht  riecht  und  unangenehme  Flecke  in  der  Wfiaehe 
mache.  Da»  Thiol  ist  eine  Mischung  von  KohlenstofFsuirbydraten  und  enth&lt 
I2V0  Schwelel.  ÜO— 50^'ü  als  Tampon  oder  0-3  Thiolum  siccum  als  Stuhl- 
zäpfchen^ auch  als  Pinselnng  der  Bauchdecken  wirkt  es  schmerzstillend  und 
resorptionsbefördernd,  so  auch  auf  der  pL-AiKAtiisehoo  Sonde  bei  Kndo- 
metritis. 

Literatur:  M,  Ko^lekko,  Tliur  iliii  ADWtMidtinfr  de»  Tbiols  bei  einigen  ErkrankanRen 
der  welblicUfn  (icnitatspbäre.  Alli;.  med.  Z'pittralxeitiing,  1903.  Nr.  21.  £.  fr^j 

Tlilosinamin,  Allylthioharnstoff,  substituierter  Hiirnstoff.  in 
welchem  ein  H-Atom  einer  Amidoffruppe  darch  den  Alkylrest  vertreten  ist. 
S.  C.  NHj  .  NH  .  CHj .  CH  .  CH,.  ist  bereits  vor  zirka  12  Jahren  in  der  prak- 
tischen Medizin  eingefQbrt  worden.  Ks  ist  ein  weiBes,  kristallinisches  Pulver, 
leicht  lOslich  in  Waasor,  Alkohol  und  Äther.  Das  Präparat,  das  während  der 
ganzen  Zeit  gelegentlich  angewandt  worden  int  wird  neuerdings  wieder  von 
verschiedenen  Seiten   warm   empfohlen. 

Das  Thinsinamin  besitzt  bekanntlich  einen  eigentßmlichen  erweichenden 
und  lösenden  EinMutl  auf  Narbengewebe,  wobei  es  ganz  gleich  ist,  was  fflr 
ein  pathologischer  Prozeß  die  Narbenbildung  veranlaßt  hat.  Man  verwendet 
es  in  Form  lO-'I^^/ßiger  alkoholischer  oder  glyzerin wässeriger  Lösungen  zo 
subkutanen  Injektionen.  Man  boginnt  am  besten  mit  einer  halben  Pkavaz- 
sehen  Spritze  2 — -Imal  wöchentlich  und  steigt  auch  auf  eine  ganze  Spritze. 
Lbwandowski  ^)  empfiehlt  In]ektionen  InVuiger  alkoholischer  Losungen;  ge- 
legentlich wäre  aach  in  geeigneten  Kftllen  die  Anwendung  in  Form  Uxna- 
scher  Pflastermulle  zu  versuchen,  doch  kann  dies  unter  Umständen  zu 
heftigen  örtlichen  Heizungen  führen.  —  In  dieser  Form  ist  das  Thioainamin 
als  ein  fflr  den  tiesamtorganismus  unschädlicher  Stoff  anzusehen. 

Die  Indikationen  für  Thioainamin  sind  nach  Lrwanuowski  : 

a)  Alle  narbigen  Zustände  der  Saueren  Haut  und  des  inneren  Körpers, 
so  alle  Hautnarben.  Verbrennungen ,  Lupus,  Karzinom,  Adhäsionen.  Ver- 
klebungen. Verwachsungen  innerer  Organe  untereinander  und  mit  serSsen 
Häuten,  ferner  Kelolde.  Sklerodermie  und  Hhinot^klerom: 

b)  ist  Thiosinamin  anzuwenden  als  präparatorisches  Mittel  vor  Ope* 
rattonen,  welche  wegen  gefährticheo  Verwachsungen  Scbwieriffkellen  be- 
reiten, und 

cj  als  narbenerweichendes  Mittel  n  ach  Operationen,  wo  die  Narbe  die 
Ursache  der  postoporaiiven  Boschwerden  ist; 

d)  in  der  Augenheilkunde  bei  alten  Hornhautflecken,  Katarakt,  iritittchen 
Verwachsungen  etc..  und 

e)  bei  jenen  Fällen  von  Schwerhörigkeit  und  Taubheit,  die  durch  fibröse 
Massen   und  narbige   Veränderungen   im   inneren  Ohr  verursacht  werden. 

Kontraindiziert  ist  seine  Anwendung,  wenn  die  Möglichkeit  vorliegt. 
daU  akute  oder  oben  abgelaufene  ontzündlicbo  Prozesse  durch  ihr  Aufflammen 
dem  Organismus  Gefahr  bringen  könnten,  z.  B.  bei  frischer  Keratitis. 


ThioainamiD.        Thorakodynaniomctcr. 
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Auch  von  auderD  Seiten  wird  Ober  gute  Krtolge  n&cb  Anwendung: 
von  Thiosinamin  berichtet,  so  von  Ql.\8-]  bei  Hhinosklerom  und  schwerer 
tertiärer  Lues,  von  Krikuländkr  *}  bei  der  Behandlnng;  pleuritischer  Schwarten. 
Kuu.s')  erzielte  mit  ThloRinamin  bei  Herzklappenfehlern  narbiger  Herkunft 
zwar  keine  objektiv  feststellbaren  Erfolge,  aber  deutliche  Besserung  der 
subjektiven  Beschwerden. 

Literatur:  'i  A.  LKWAximwBKi,  Therapie  der  Oe^nwart.  Uktoti«r  1908,  pair.  441; 
deiwitte,  rlK^uiJlort,  Mürz  VJÜA.  ita^-  141.  —  *)  £.  Gla«,  Wimvt  kitn.  Wovhr-nscbr..  1903, 
Nr.  Itt.  —  ')  FBixDasoKR.  UnrliDt-r  klin.  WochruHchr.,  1903.  Nr.  39,  ptf.  M~.  ~  *)E.  Uoos, 
Therapie  der  Qegeuwart.  November  1903,  pa^.  ö2ö  Kiookm, 


Xhorakodyiiauiouieter.  Die  neuesten  pathologisch- anatomi- 
schen Beobachtun)i:en  haben  er^ben,  daß  kaum  eine  Leiche  anf  dem  Sektions- 
tisch ohne  Zeichen  florider  oder  fnther  vorhanden  gewesener  Tuberkulose 
ist;  es  stirbt  jedoch  an  der  Tuberkulose  nur  ein  relativ  f^eringer  Prozent- 
satz. Worauf  das  beruht,  daß  bei  dem  einen  Organismus  die  Tuborkel* 
bazillen  sich  ausbreiten  und  zur  Schwindsucht  fahren,  bei  dem  andern  aicli 
abkapseln  und  unschädlich  gemacht  werden,  ob  es  verschiedene  Arten  von 
Tuberkelbazillen  cibt,  oder  ob  nur  die  Virulenz  derselben  Bazillenart  fOr  die 
Ausbreitung  der  Krankheit  maUgebend  ist,  ob  Unterschiede  im  Hinzutreten 
oder  Fehlen  von  äuliereu  Hilfsursacben  der  Ansteckung  ausschlaggebend 
sind,  das  alles  sind  P'ragen,  die  zwar  so  und  so  oft  aufgeworfen,  aber  noch 
nicht  beantwortet  werden  konnten. 

Wir  sind  in  der  Tat  in  gewisser  prognostischer  Beziehung:  kaum  Aber 
die  Hippokratischen  Schriften  hinausgekommen,  in  welchen  Menschen  mtt 
angeborner  Schwindsuchtsanlage  und  beginnender  Schwindsucht  bereita 
unterschieden  worden  sind.  Da  ist  es  zweifellos  sehr  erwQnscht.  wenn 
exaktere  Bestimmungen  Qber  die  Phtbisikerkonstitution  ermöglicht  würden 
und  wir  uns  bei  der  Beurteilung  nicht  nur  auf  die  allgemeinen  Angaben 
des  Vorhanden-  oder  Nichtvorhandenseins  eines  paralytischen  Thorax  be- 
schränken mQBten. 

Frkinii  hat  in  dieser  Beziehung  bereits  einen  wichtigen  Schritt  vor- 
wärts getan,  indem  er  auf  die  Bedeutung  der  Verkürzung  des  ersten  Rippen- 
knorpots  und  die  Verknöchoruii}>:  dos  ersten  Oolenkos  für  die  Entwicklung 
der  Longentuberkulose  auf  der  Basis  der  mangelhafteren  Ventilation  der 
Lungenspitze  hinwies.  Stiikkr  itit  von  dem.  man  kßnnte  beinahe  sagen  ent- 
gegengesetzten Prinzip  ausgegangen,  nümlich  einen  Teil  der  organischen 
Kräfte  der  I^ungo,  welche  die  Inspiration  und  also  die  genügende  Ventilation 
besorgen  sollen,  direkter  Messung  zugängig  zu  machon.  Es  erschien  ihm 
möglich,  die  Inspirationskräfto  der  Lunge  zu  raosson  und  in  Urnen  einen  in- 
direkten Wert  für  die  Gradbestiinmung  der  Schwindsucht  zu  gewinnen. 

Die  Berechtigung  von  der  Kntwicklung  der  Thoraxmuskulstur  mit 
einer  gewissen  Vorsicht  auf  die  Widerstandskraft  der  Lungen  zu  schließen, 
leitet  Stickbr  aus  der  längst  anerkannten  Bedeutung  der  paralytischen 
Thoraxforra  für  die  Anwartschaft  zur  Schwindsucht  her,  sie  bedarf  zu  ihrer 
Anerkennung  Oberhaupt  keiner  besonderen  Argamentierung  mehr  seit  den 
soeben  erwfihnten  Untersuchungen  von  Fhbuno. 

Der  Apparat,  den  SncKKK  konstruierte,  ist  als  SchneÜwage  gebaut 
mit  uugleicharmigctu  Hebel,  welchen  er  sozusagen  auf  den  Kopf  gostoUt  hat, 
um  statt  der  an  den  Wagebalken  ziehenden  Schwerkraft  den  Auftrieb  einer 
von  hier  wirkenden  Druckkraft  messen  zu  können.  Rr  hat  die  folgende 
Gestalt  (siehe  Fig.  31t) 

»Auf  einem  schweren  Kisenful!  (0^  der  mit  Rollen  läuft,  erhobt  sich 
eine  hohle  eiserne  Säule  (s/y  in  welcher  mittelst  Triebstange  (tj  und  Zahn- 
rad (rj  der  Wagenbalter  (ftj  autw&rts  und  abwärts  gestellt  wird,  damit  die 


lynamomeMr. 

ganze  wäiTe  "sVnk'reehr  verschoben  werden  kann.  Die  WngtT  Hfingrt  fm  n-f6r-~ 
mliten  Wanrenhalter  derart,  daß  die  Brücke  (b;  auf  einer  Schneide  balanzlert 
und  mittelst  einer  zweiten  Schneide  den  Hebel  fw)  tr&g:t.  der  sich  za^leich 
auf  das  karze  Hrfickenende  stützt.  Am  langen  Brückenende  tat  eine  Skala 
an^ebracbt.  aa(  welcher  ein  verschiebbares  Lanf^ewjcht  (/)  je  nach  seiner 
Stellung  eine  verschiedene  Belastung  der  Wage  erzeugt.  Der  Hebel  (wj 
trägt  am  freien  Knde  eine  abwärts  gehende  Stange,  an  die  unten  mittelst 
eines  Kugelgelenkes  eine  runde  Platte  fp)  befestigt  ist.  Letztere  nimmt  die 
Bewegungen  des  Brustbeins  der  horizontal  auf  leHtem  Tisch  liegenden  Ver- 
Bochsperson  auf  und  Qberträgt  die  Bewegung  mit  einer  der  Musketanstreogmit 
entsprechenden  Kraft  auf  die  ganze  Wage.  Diese  Kraftwirkung  wird  durch 
Verschiebung  des  Laufgewichtes  ausgcgtichen  und  so  gemessen. 


3.    h 


Bei  der  Ausführung  der  Messung  ist  ea  nStig,  da6  die  Platte  (p)  genau 
auf  die  Mitte  des  Brustbeins  während  der  Ruhelage  des  Thorax  gesetzt 
wird;  zu  dem  Zweuk  war  die  Triebvorrichtung  an  der  Sftule  ntttig  und 
zugleich  eine  (in  der  Figur  nicht  gezeichnete)  Hemmung  daran  erforderlich, 
durch  welche  die  Kurbel  (estgestellt  werden  kann.  Da  es  sich  darum  handelt, 
die  mazimale  Leistung  der  Brustatmung  zu  messen  und  ebenfalls  die  P>mOd- 
barkeit  7.u  bestimmen,  so  muß  die  Versuchsperson  mit  aller  Kraft  in  ruhigem 
Tempo  möglichst  tiefe  Atemzüge  ton  und  diese,  so  lange  sie  kann,  fortsetzen. 
Der  Beobachter  hat  darauf  tu  achten,  daß  die  Atmung  allein  von  der  Brast- 
raaskulatur  und  dem  Zwerchfell,  ohne  Zuhilfenahme  der  Schultermuskeln  nnd 
der  Lendenmuskeln  geschieht,  hat  sofort  also  den  Versuch  zu  unterbrechen, 
wenn  die  Versuchsperson  anfängt,  sich  auf  die  It^llenbogen  oder  Schulter- 
blStter  zu  stützen  und  das  Becken  zu  bewegen;  er  wfirde  sonst  eine  Muskel- 
kraft mitmessen,  die  nur  in  besunderen  Zwangslagen  und  in  durchaus  patho- 
logischen Killlen  die  Einatmung  unterstützt.« 
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Bezflglich  der  AoslegunK  der  gewonnenen  Zahlenwerte  Ist  es  selbst- 
verständlich, daß  das.  was  mit  dem  Tborakodynamometer  gemeBseii  wird, 
nicht  die  g&me  Kraft  der  Inspiraiionsmuakeln  darstellt,  sondern  nur  den 
Teil,  volchor  nach  Überwindung  der  natQrlichon  Widerstände  fflr  die  In- 
Bpirationsmoakelo  —  Schwere  des  Brustkorbes,  Elastizität  der  Longe, 
Differenz  zwischen  äußeren)  Luftdruck  uod  jeweiligem  Hinnendruck  in  der 
Longe,  Reibung  der  Luft  in  der  Zuleitung  —  noch  Dbrig  bleibt  i  er  gibt 
mit  anderen  Worten  nur  die  sog.  Keservekraft  der  Inspirationsmuäkulatur 
an,  welche  sich  zusammensetzt  aus  dem  unverbrauchten  Krattvorrat  der 
gewöbDiicben  Kinatmungamasketn  und  aus  der  Kraft  der  Hillsmaskeln,  so- 
weit diese  bei  gesteigerter  Atmungsanatrengang  in  natürlichen  Verhältnissen 
in  Aktion  treten. 

bei  der  praktischen  Anwendung  ist  es  aber  nOtig,  sich  Ka  Qberzeugoo. 
dab  die  Ausdehnung  der  Lunge  des  zu  Messenden  frei  erfolgt,  dalS  keine 
pleuralen  Verwachsungen,  keine  subjektive  Schmerzempfiodung  die  Versuchs- 
person an  der  freien   Kntfaltung  der  Inspirationskraft  hindert- 

Das  Tborakodynamometer  gestatt«!  also  die  Messung  der  maximalen 
Reservok raft ,  die  bei  einmnliger  Inspiration  aufgebracht  werden  kann  und 
die  Darstellung  der  Arbeitskurve  bzw.  BrmQdangskurve.  die  sich  in  der 
Reihe  wiederholter  maximaler  Respiration  bei  maximaler  Helaatong  oder  bei 
bestimmter  Belastung  darstellt. 

ßezQgiich  der  Werte,  die  Stihkru  bei  gesunden  Menschen  und  bei 
solchen  mit  Schwindsuchtsanlage  gefunden,  »ei  hier  kurz  enh'&hnt,  daß  die 
Orfiße  der  Einatmungskraft  bei  gesunden  jungen  Männern  im  Alter  von 
19 — 25  Jahren  'A2 — i6kg  fQr  die  einmalige  maximale  Leistung,  SO--44  kjt 
t&r  die  dauernde  Kraft,  welche  nach  einiger  Übung  2Umal  hintereinander 
aufgebracht  werden  kann,  betr&gt. 

Gleichzeitig  bestimmte  SrirKRR  die  Druckkraft  der  rechten  Hand  als 
zwischen  25— -14  J^  betragend.  Kin  bestimmtes  Verhältnis  zwischen  Hrnst- 
kraft  und  Körperl&nge  oder  Körpergewicht  oder  Händekraft  war  nicht  aus- 
gesprochen. 

Immerhin  ist  ein  bedeutender  Minderwert  der  Kmstkraft  gegenflber 
der  H&odekralt  als  wichtig  anzusehen.  Er  wurde  bei  zahlreichen  Patienten 
gefunden,  welche  wegen  Lungenspitzenkatarrh.  Pleuraerkrankungen  und 
Hronchialkatarrh  usw.  in  Behandlung  standen.  Bei  gutem  Körperbau  und 
guter  Ernährung  war  bei  derartigen  Patienten  das  M  Üvorhäitnl»  gering; 
sobald  aber  Fieber.  Dyspnoe,  erhebliche  Lungen  Veränderungen  usw.  ent- 
standen, nahm  die  Inspiration skraft  recht  bedeutend  ab.  Bei  der  Phthisls 
declarata  betrug  sie  sogar  nur  wenige  Kilogramm,  12.  10,  ja  nur  4  oder 
3^.  Bei  sieben  sog.  Schwindsuchtakandidaten  betrug  die  Druckkraft  der 
Hände  23 — 2iikg,  die  Maxiroalatroungakraft  m^31i^  und  die  ausdauernde 
Einatmungskraft   17 — 24>gr. 

Rs  ergibt  sich  aus  den  vorstehenden  Beobachtungen,  daß  eine  erheb- 
liche Verminderung  d»r  Keservekraft  der  InspirationsmuskuUtur  als  ein 
objektiv  meßbares  und  daher  verwertbares  Zeichen  der  sog.  Schwindsuchts- 
anlage zü   betrachten  i.st, 

Literatur:  MUn<^heni.^r  meO.  WocKenscbr,.,  1902,  Nr.  33.  G.Za«/a«r. 


Xhymlanpräparate.  Neuere  Tbymianpräparat«  zur  Behandlung 
des  Keuchhustens  sind  angefertigt  worden: 

1-  Extractum  Thymi  alcoholicum  S.\UR  mit  dem  7 — lOfachen 
Thymiangehalte  des  TAscHKKRsohen  Pertosflin.  Es  schmeckt  herbe,  daher 
gibt  man  es  in  Zuckerldsung  oder  Honig,  3— G  Kaffeelöffel  fQr  Kinder. 

2.  Extractum  Thymi  aaccharatum  MDller  oderSolvin  enthält 
Bromsalz. 


Thymianprfiptiratc,   —  ToteiiBtarre,  Intrauterine. 

3.  Serothymio  (Extraktum  Thymi  alcoholicam  Roth),  braone, 
anKenehm  schmeckende  FlQsst'ifkoit.  Kinder  orbalten  2-  3  Koffeelßflel,  KrGßere 
bis   10  Kaffeelßffel  tätlich.  Erwachsone   1  EmOftoI  zweistündlich. 

4.  Kxtractum  Thymi  Kkkn  1  conceiitratum,  herbes  Fluidextrakt 
Ifir  Erwachsene,  :>-  r>  Kßlönet  U&glieh. 

Rxtractum  Thymi  Krrs' H,  an^nehmer  schmeckend. 
ExLractum  Thymi  KeknIII,  süß  für  Kinder 

5.  Thymobromal  Bloch,  enthftit  Extraotum  Castancao  vescae,  Extr. 

Thymi  fn^ide  parat,   and   Bromalhydrat. 

LItoratur:  £.  Fiscsxr,  Über  dcbctc  Tbymiiuipräpirste.  Devtscbe  med.  Wocbcotebr^ 
1906,  Nr.  2b.  B.  Frtf. 

Thyreoldseraniy  s.  Antithyreoidm,  pagr*  2&. 
Tonos^ennm  suprarenale,  s.  Augenheilmittel,  pa? .  35. 

Totenstarre,  Intrauterine.  Kin  so  alltSgliches  Vorkommnis 
die  Gebart  einer  friecb  abgeittorbcnen  Fracht,  ein  relativ  so  seltenes  ist 
die  Geburt  einer  in  Totenstarre  befindlichen,  was  daraus  za  entnehmen,  daß 
die  Literatur  nur  46  dorartig-c  Fälle  ')  verieichnet. 

Unwillkürlich  wirft  sich  auf  dies  hin  die  Frage  auf,  wamm  dieses 
Vorkommnis  ein  relativ   üo  seltenem  ist. 

Nachdem  es  eine  l&nKst  erwiesene  Tatsache  ist,  daß  Neugeborne,  die 
kurz  nach  der  Geburt  sterben ,  toteostarr  werden,  lleipt  wohl  kein  stich- 
haltiger Orund  vor,  nicht  auch  das  gleiche  eine  kurze  Zeit  vorher  aosti- 
nehmen,  während  der  die  Frucht  noch  nicht  das  Licht  erblickt  hat. 

L.  Hkrsiaxn  und  BiErtimKirsi)^)  haben  experimentell  erwiesen,  daß  die 
Totenstarre  in  der  Wärme  ungli^ich  rascher  auftritt  und  sich  schneller  16st 
als  in  der  K&lte.  Weiterhin  ist  zu  beachten,  daß  die  Totenstarre  der  Neu- 
gebomen gegenüber  der  des  Erwachsenen  schwächer  auHgepr&gt  Ist  und 
nur  eine  kürzere  Zeit  anhält.  Aus  dem  allen  ergibt  sich,  daß  sich  bei  der 
Frucht,  gegenüber  dem  Neijgebomen.  geschweige  denn  dem  Erwachsenen, 
die  Totenstarre  früher  einstellt,  weniger  ausgesprochen  ist  und  nur  kQrzoro 
Zeit  anhält.  Damit  flbcreinsttmmend  entnimmt  Woi.fi--  aus  den  ihm  bekannten 
Fällen,  daß  der  Rigor  mortis  der  Frucht  rasch  nach  deren  Tod  eintritt, 
Reinen  Hi5hepunkt  darchschnittüch  nach  3—4  Stunden  erreicht  nnd  l  bis 
2  Stunden  danach  bereits  im  Nachlaß  ist. 

Alte  diese  Momente  erklären  es,  warum  die  Totenstarre  der  Krocht 
TerbSltnismäOlg  so  selten  zur  Beobachtung  gelangt.  Um  sie  zu  Getticht  zu 
bekommen,  darf  zwischen  dem  Eintritt  des  Todes  der  Frucht  und  der  be- 
endeten Geburt  keine  zu  lange,  aber  auch  keine  allzu  kurze  Zeit  Tertließen, 
damit  die  Totenstarre  nicht  bereits  abgelaufen  oder  noch  nicht  eingetreten 
sei.  Im  allgemeinen  wird  es  daher  nur  ein  Zufall  sein,  wenn  der  Zeitpunkt 
der  Geburl  mit  dem  der  noch  bestehenden  Totenstarre  zusammonfftllt. 

Außer  Betracht  kommen  demnach  alle  Fülle,  in  denen  die  abgestorbene 
Frucht  noch  I&ngere  Zeit  hindurch  im  Uterus  zurßckgebalten  wird  und  deren 
Anzahl  ist  keine  geringe- 

Hei  sonst  normal  ohne  Komplikationen  vor  sich  gehenden 
Geburten,  in  deren  Veriaul  die  Frucht  abstirbt,  ist  die  Totenstarre  der^ 
selben  deshalb  kaum  oder  nicht  zu  eobon .  weil  die  Frncht  in  der  Regel 
erst  nach  Abfluß  der  Wässer  abstirbt,  zu  einem  Zeitpunkt,  der.  namentlich 
bei  Mohrgebärenden,  von  der  beendeten  Geburt  nicht  mehr  weit  entfernt 
ist,  so  daß  anter  gewöhnlichen  Verhältnissen  die  Zeit  zum  Zustandekommen 
der  Totenstarre  eine  zu   kurze  ist. 

Daß  sich  dies  tats&chlich  ao  verhSlt^  l&ßt  sich  aus  den  einschlSgigen 
der  bekannten  4  6  Fälle  entnehmen.   Unter  den  42  verwertbaren  F&llen  (die 
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von  Ehruaxk,  ToimDEft,  Zahn  and  Veit  kann  ich  nicht  berGcksichtigen,  da 
mir  die  EiDzelhoiten  derselben  nicht  bekannt  »Ind)  (inden  sich  nur  4  oder 
BI"/«  (nämlich  die  von  Pahkinso.v,  Damdsox,  Ballantyne  und  Atii.KR[.D  2), 
in  denen  die  Gobnrt  ohne  achwororo  Komplikationen  spontan  zu  Knde  g;tng. 

Relativ  hSufi^er,  aber  trotzdem  doch  sehr  selten  beobachtet  man  die 
intrauterine  Totenstarre  in  Fällen,  in  dunen  die  Geburtsdauer  durch 
r&umllche  Mill  Verhältnisse  zwischen  Becken  nnd  Frucht  (wie  bei 
engem  Becken  höheren  (irades,  abnormen  Lag-en  der  Frucht  —  Querlagen  — 
oder  unirQnstIgen  Kinstelhmgen  des  Kopfes  —  Stirningen,  Gesichtslagen  mit 
nach  rQckwärts  gekehrtem  Kinn  d.  d.  m.)  onverhriltnismäUig  verlängert  wird, 
da  hier  in  der  Kegel  zwiachen  dem  das  rfiumitche  MiUverhJUtnis  veranlaßten 
Tod  der  Frucht  und  deren  scbließticher  Geburt  eine  so  lange  Zeit  verriießt, 
daß  sich  im  Vorlaut  dieser  der  Vorgang  der  Totenstarre  zur  Gänze  ab- 
spielen kann,  so  daiJ  die  Frucht  ohne  Zeichen  einer  solchen  geboren  wird. 
Ausnahmsweise  nur  wird  es  sich  ereignen,  dati  die  Zeitdauer  zwischen  dem 
Absterben  der  Frocht  nnd  deren  Geburt  eine  so  kurze,  beziehungsweise  nur 
80  lange  ist,  daü  die  Frucht  in  die  Totenstarre  gelangt  und  in  dieser  ge- 
boren wird.  Denkbar  aber  sind  auch  solche  Ffille,  in  denen  die  Frucht  intra 
partum  abstirbt  und  noch  vor  Eintritt  der  Totenstarre  geboren  wird. 

ITntor  den  42  Fällen  finden  sich  17  oder  404"  „,  in  donen  der  Geburta- 
verlauf dufßh  räumliche  MtBverhältnisse  zwischen  Becken  und  Frucht  oder 
andere  geburts verzögernde  Komplikationen  (die  die  Anlegung  der  Zange 
erheischten)  abnorm  verlängert  wurde,  worüber  die  Fracht  ihr  Leben  verlor. 
Von  diesen  17  Fällen  entfielen  f»  auf  eng«  Renken  {die  Fälle  von  Schui.tzb  — 
Zange,  Parkinson 2  ~  Nabelstrangumschlingung,  DAGr\coin.T3  -  Zange.  Per- 
foration, Kephalothrypsie,  Wolpf  3  —  Stirnlage.  Zange,  Kraniotomie,  Kranio- 
klasio.  WnLKF  4  —  Nabelstrangvorfall,  Je  ein  Fall  entfiel  auf  eine  Geaichtalage 
mit  dem  Kinn  nach  rflckwärts,  Fall  von  Seitz  2.  Perforation  nnd  Kranlo- 
klasie.  eine  Qaerlage.  Fall  von  pAiiDorK  I,  Wendung,  eine  Steißlage,  Fall 
von  Martin  1  —  nnd  0  Fälle  —  nämlich  die  von  CiRr/B,  Thomi'so.w  Young, 
Bailly,  MPlli-ji  —  pulsloser,  vorgefallener  Nabelstning  — ,  Joxks,  Seitz  4, 
Wulff  2,  Paüdock  2  —  betrafen  Zangenanlegungen  wegen  anderweitiger 
Geburt« Verzögerungen  (von  denen  noch  später  Erwähnung  gemacht  werden  soll). 

Am  häufigsten  dagegen  betreffen  die  FSIle  intrauteriner  Totenstarre 
solche,  in  denen  die  Schwangere  oder  Kreißen  de  plötzlich  von 
einer  schweren  lebonsgcfribTlicbon  Erkrankung  befallen  wird, 
so  daß  sio  nicht  selten  unentbundcn  stirbt  oder  in  Agonc  gebärt.  In  diesen 
Fällen  bandelt  es  sich  in  erster  Linie  am  Blutungen,  in  zweiter  um  Eklampsie 
und  ausnahmsweise  nur  um  andere  Krankheitsprozesse. 

Von  den  42  Fällen  zählen  21  oder  öO",«  hierher,  nämlich  11,  die  Blu- 
tungen hetreffen,  und  zwar  5  Fälle  von  Placenfa  praevia,  Fall  von  GBrOG, 
Mahtis  2,  ÜAGixrotHT  1,  Laxgh,  Wolpk  1,  4  Falle  von  vorzeitiger  Plazentar- 
lösuDg.  die  von  Fkis,  Seitz  B,  Evans  1,  Evaxs  2  und  je  einer  einer  Blutung 
intra  partum  —  Fall  von  Boxall  —  und  einer  Verblutung  einer  Schwangeren 
aus  einem  geborstenen  Variz  ^  Fall  von  S.'lscF.a  — .  Außerdem  zählen  die  Ffille 
von  DAfiiNrouRT  2  und  Ain.pRi.n  1,  in  denen  eine  Peritoniti akranke  und  eine 
Apoplektinche  im  moribunden  Zustande  gebaren,  erstere  unter  Mithilfe  der 
Zange,  hierher. 

Diese  Krscheinung,  daß  !n  SOV^,  der  Fälle  von  intrauteriner  Toten- 
starre die  MQtter  plötzlich  lebensgefährlich  erkrankten,  ist  JedenfallB  eine 
sehr  auffallende,  die  ihren  bestimmten  Grund  haben  muß.  Da  hier,  ausge- 
nommen die  FfiJle  von  Dagincourt  2  und  Ahlfkld  1  (Peritonitis  und  Apo- 
ple:[ie),  nur  zwei  Krankheitsprozesse,  Blutungen  und  Eklampsie,  in  Betracht 
kommen,  so  liegt  es  nahe,  nachzuforschen,  warum  gerade  bei  diesen  die 
Totenstarre  der  Frucht  so  Überwiegend  häufig  zur  Beobachtung  gelangt. 
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Was  did  Eklampsie  anbetriKt,  lallt  es  auf,  daß,  vielleicht  nur  aas^e- 
nomuion  die  F&lto  von  Cazeal'x  und  Stumpf,  die  ErkranKunfc  st«t8  eine 
cn^emein  schwere  war,  ao  daß  es  nicht  einmal  znr  Geburt  durch  den  Becken- 
kanal  knm  und  ausnahmslos  der  Kaiserschnitt  vorgenommen  wurde,  entweder 
BJi  der  bereits  verblichenen  oder  an  der  in  der  Agone  befindlichen  Schwaogeren 
(Fall  von  Dernst  ond  v.  Gii^rard).  Eine  weitere  auffallende  Erscheinung 
dieser  Ffille  (vielleicht  aQsgenommen  die  von  Oohrx2,  Dienst  und  v.  Uu^raro, 
in  denen  keine  einschlfig:iKe  Mitteilung  gemacht  vrird)  Ist  der  unnremein  trflhe 
Eintritt  der  Totenstarre  nach  erfolgtem  Absterben  der  Fracht,  v.  Stein- 
BJ^^UKL  erwähnt,  er  habe  die  Füulputse  noch  ^'^  Stunden  vor  Vornahme 
der  Sectio  caesarea  vernommen.  STUMi't'  and  Cazeaix  sprechen  von  einer 
ganz  kurzen  Zeit  und  nur  einigen  Augenblicken  zwischen  dem  Abstorben 
der  Frucht  and  der  Qebort  der  bereits  totenstarren  solchen  und  Doukn  1, 
sowie  Sbitz  1  extrahierten  nach  vorgenommenem  Kaiisorschnitt  sogar  toten- 
starr«  Früchte,  an  denen  noch  (wenn  auch  nur  schwache  und  langsame) 
HerziiiilsatJonen  zti  konstatieren  waren ,  ullonbar  nur  mehr  automatische 
Herzkontraktionon  nach  bereits  eingetretenem  Krloschensein  aller  anderen 
Lebenserscheioungen,  die  nicht  mehr  im  Stand  waren,  die  Zirkulation  im 
ZcDtralnervoD System,  sowie  in  den  peripheren  Teilen  des  Körpers  aafrecbt 
Bu  erhalten. 

Stuupp.  LanüK,  Doiihn.  Skitz  und  Diecxkt  glauben,  es  seien  gewisse 
durch  die  Eklampsie  zustande  gekommene  Toxine,  die  den  so  auffallend 
frühe  eintretenden  und  den  hier  »ehr  intensiv  werdenden  Rigor  mortis  ver- 
anlassen. Wot.FF  dagegen  hält  es  fOr  fraglich,  ob  sich  die  Toxine  nur  bei 
Eklampsie  im  FStus  ansammeln  und  nicht  etwa  auch  unter  anderen  Um- 
siänden  und  ob  sie  die  gleichen  seien,  die  bei  Eklampsie  eine  spezifisch 
krankheitserregende  Bedeutung  besitzen. 

Diese  Annahme,  daß  es  gewisse  Toxine  seien,  die  bei  Eklampsie  eine 
aoffallend  rasch  eintretende  und  intensive  Totenstarre  herbeiführen ,  bat 
gewiß  manches  für  sieb,  bleibt  aber  immerhin  nur  eine  hypothetische,  da 
uns  über  das  Wesen  dieser  Toxine  bis  jetzt  noch  Immer  nicht«  n&herea 
bekannt  ist 

Nicht  zu  unterschätzen  oder  gar  zu  übersehen  sind  nber  andere  Faktoren, 
die  das  Zustandekommen  des  Rigor  mortis  beschleunigen,  die  uns  bereits 
nfiher  bekannt  sind  und  die  hier  ebenfalls  in  Betracht  kommen.  Wie  oben 
erwähnt,  beschleunigen  höhere  Außentemperaturen  den  Eintritt  der  Tot/en~ 
starre.  Bekannt  ist  es  nun,  daß  es  wenige  Krankheitsprozesse  gibt^  bei 
denen  die  Körpertemperatur  der  Kranken  knapp  vor  dem  Tod  so  hoch  an- 
steigt wie  bei  der  Eklampsie.  Im  Falle  v.  STeiNBr:niBLs  beispielsweise 
stieg  die  Temperatur  der  Mutter  knapp  vor  dem  Tode  bis  auf  die  enorme 
Höhe  von  '12'&''.  Es  ist  demnach  nicht  daran  zu  zweifeln,  daß  die  hier  für 
die  Frucht  erhöhte  Außentemperatur  den  raschen  Eintritt  der  Totenstarre 
derselben  befördert.  Nach  Skjtz'  Experimenten  ist  zu  entnehmen,  daß  Chloro- 
form den  Eintritt  der  Muskelstarre  beschleunigt,  dieselbe  gleichzeitig  in 
Ihrer  Intensität  steigernd.  Erwiesen  ist  es  weiterhin,  daß  das  von  der  Matter 
Inhalierte  Chloroform  in  das  Blut  der  Frucht  übergebt.  Da  es  nun  be- 
kannt ist.  daß  bei  keinem  anderen  Krankheitsprozeß  innerhalb  einer  g»- 
wohnlich  relativ  langen  Zelt  so  viel  Chloroform  inhaliert  wird  wie  bei  der 
Eklampsie,  so  liegt  die  Annahme  mehr  als  nahe,  daß  von  der  Frucht  so 
viel  Chloroform  aufgenommen  wird,  daß  dieses  genügt  oder  wenigstens  mit 
dazu  beiträgt,  daß  die  Totenstarre  der  Frucht  nach  dein  Ableben  derselben 
nwoher  eintritt  und  gleichzeitig  intensiver  wird  als  sonst.  Seit  langem  schon 
weiß  man.  daß  vorausgegangene  angestrengte  Muskelt&Ugkeit  den  Eintritt 
der  Totenstarre  beschleunigt  und  diese  selbst  steigert.  (Oehetztes  Wild, 
beispielsweise  erwähnt,  erstarrt  augemein  rasch,    sowie    sehr   intensiv  ond 
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nacb  Btarken  Anstrengungen  gefallene  Soldaten  in  kürzester  Zeit  der  Starre 
verfallen.)  Bei  dem  innigen  Konnex ,  der  zwischen  Mutter  und  Frucht  be- 
steht, ist  ohne  Zweifel  anzunehmen,  daß,  wenn  die  Mutter  von  eklamptischen 
Krämpfen  ergriffen  wird,  ein  gleiches  auch  bei  der  Frucht  eintritt,  wodurch 
deren  Maskeltätigfceit  in  exzessiver  Weise  in  Anspruch  genommen  wird,  ein 
Faktor,  der  ebenfalls  nach  Absterben  derselben  den  Eintritt  der  Leichen- 
starre nach  stattgefundenem  Absterben  beschleunigen  wird,  sie  gleichzeitig 
in  ihrer  Intensitftt  steigernd  und  anhaltender  machend. 

Ich  glaube  daher,  daß  diese  Faktoren  die  gleiche,  wenn  nicht  eine 
höhere  Bedeutung  besitzen  als  die  hypothetische  Annahme  der  bisher  noch 
immer  nicht  sicher  erwiesenen  Toxine,  die  die  Eklampsie  hervorrufen,  sowie 
die  Totenstarre  der  Frucht  rascher  herbeiführen  und  steigern  sollen. 

Viel  schwieriger  ist  die  ErklSrnng,  warum  der  Rigor  mortis  der  Frncht 
dort  am  häufigsten  zu  sehen  ist,  wo  die  Geburt  durch  Blutungen  kom- 
pliziert ist,  sei  es  infolge  einer  vorliegenden  oder  einer  sich  vorzeitig  ISsenden 
Ptuzenta.  Daß  die  Frucht  hier  durch  Verkleinerung  ihrer  Respirationsfläche 
aspbyktisch  zugrunde  geht,  braucht  wohl  nicht  erst  ausdrücklich  hervor- 
gehoben zu  werden.  Von  einem  Verblntungstod  der  Frucht  ist  keine  Rede, 
da  die  Placenta  foetalis  bei  diesen  Blutungen  nicht  verletzt  ist.  Der  Er- 
stickungstod im  allgemeinen  kommt  nicht  in  Betracht,  da  er  in  keiner 
Weise  das  Zustandekommen  eines  rascher  eintretenden,  intensiveren  oder 
anhaltenderen  Rigor  mortis  begünstigt,  wie  man  dies  an  den  zahlreichen 
aus  verschiedenen  Ursachen  intra  partum  erstickten,  ohne  Rigor  mortis  ge- 
bornen  Früchten  sehen  kann.  Die  Erklärung ,  die  Wolpp  betreffend  die 
Ätiologie  der  intrauterinen  Leichenstarre  geben  will,  man  müsse  nämlich 
annehmen,  »daß  da,  wo  es  zu  Zirkulationsstörungen  hOchsten  Grades  im 
Orjfanismus  der  Schwangeren  oder  Kreißenden  kommt,  sich  Stoffwechsel- 
produkte im  Fötus  ansammeln,  die  beim  Absterben  der  Frucht  auf  die 
Leichenstarre  derselben  einen  Einfluß  ausüben,  und  zwar  einen  besonders 
intensiven  und  besonders  frühzeitigen  Rigor  mortis  bewirken«,  läßt  sich, 
abgesehen  davon,  daß  bei  dieser  Hypothese  ein  X  nur  durch  ein  anderes 
X  ersetzt  wird,  durchaus  nicht  auf  alle  Fälle,  in  denen  bei  Blutungen  die 
Frucht  im  Rigor  mortis  geboren  wurde,  übertragen,  da  nicht  wenige  Fälle 
vorliegen,  beispielsweise  die  von  Evans,  in  denen  die  Kreißenden  gar  nicht 
in  so  hoher  Gefahr  schwebten,  bei  ihnen  Zirkulationsstörungen  höchstens 
Grades  demnach  nicht  bestanden  und  die  Früchte  dennoch  im  Rigor  mortis 
geboren  wurden. 

Die  WoLppsche  Erklärung  könnte  höchstens  auf  die  zwei  von  Martin  2 
und  Sänger  beobachteten  Fälle  passen ,  in  denen  die  Kreißende  respektive 
Schwangere  verblutete  und,  um  wenigstens  die  Frucht  zu  retten,  der  Kaiser- 
schnitt vorgenommen  wurde.  Diese  zwei  Fälle  möchte  ich  aber  in  eine  andere 
Gruppe  einreihen,  der  ich  auch  die  Fälle  von  Dagincourt  1  und  Arlpbld  1 
(Geburten  von  infolge  von  Peritonitis  und  Apoplexie  Moribunden)  zuweisen 
würde,  nämlich  in  die  Gruppe  der  Fälle,  in  der  die  Mütter  unentbunden 
starben  und  der  Kaiserschnitt  gemacht  werden  mußte  (die  Fälle  von  Ehr- 
mann, DoHRN  1,  v.  SteinbCchel,  Dohrn  2  und  Sbitz  1),  oder  die  gleiche 
Operation  bei  der  in  Agone  befindlichen  Mutter  notwendig  wurde  (Fall  von 
Dienst  und  von  Gu^rard).  Diese  11  Fälle  machen  unwillkürlich  den  Ein- 
druck, daß  dort,  wo  die  Mutter  intra  partum  in  Agone  ist  oder  vor  der 
Geburt  stirbt,  gleichgültig,  ob  durch  Verblutung  oder  ein  anderes  Leiden, 
der  Rigor  mortis  der  Frucht  früher  und  intensiver  eintritt. 

In  den  Fällen  von  Blutungen  in  denen  die  Kreißenden  nicht  in  so 
hoher  Gefahr  schwebten,  ist  es  wohl  als  sicher  anzunehmen,  daß  die  Blu- 
tung der  Frncht  das  Leben  kostete,  doch  erklärt  die  Todesursache  nicht 
den  frühzeitigen  Eintritt  des  Rigor  mortis. 

EDOfclop.  Jahrbücher.  K.  F.  III.  (.Xu.)  ^ 
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Leider  ist  der  Zeitraum,  der  zwischen  dem  Abslerben  der 
Frucht  nnd  deren  Geburt  verfloß,  nur  in  der  Mindeniahl  der  F&lle 
anfccKoben. 

Der  Zeitpunkt  des  Todos  der  Frucht  liol  mit  dem  dos  Eintritte»  ihres 
RifCOr  mortis  und  dem  der  Goburt  zusammen  in  den  Fällen  von  Doiirn  1_ 
und  Sbitz  1. 

Zwischen  dum  AUnterbBii  dt^r  Frucht  und  deren  Geburt  verflossen: 

Nur  wenige  Augenblicke  im  Fall  von  Ca'/.rai'X  ; 

eine  g&m  kurze  Zeit  im  Fall  von  Stumpf; 

Vj — '/,  Stunde  im  Fall  von  M(*i-ler  ; 

>/,  Stunde  im  Fall  von  Sritz  4  ; 

"/i  Stunden  im  Fall  von  v.  StkinbOchkl  ; 

V/f  Stunden  im  Falt  von  Griga; 

2  Stunden  im  Fall  von  Skitz  2: 
Ü — 4  Stunden  im  FaÜ  von  Wolff  2  und  Wulff  4 ; 

3  Vi — ö  Stunden  im  Kall  von  Lakue; 

4  Stunden  fni  Fall  von  Seitz  3  und  Wolkk  L  ; 
4V* — 4'/t  Stunden  im  Fall  von  Wolff  4. 
Angaben    über    einen    längreren  Zeitraum  zwischen  dem  Absterben  der 

Frucht  und  deren  Geburt,  die  aus  dem  Mundi*  der  Kreiüt'nden  stummen 
und  auf  der  Angabe  des  Zeitpunktes,  von  dein  an  die  Kruchtbewe^rin^cen 
nicht  mehr  gefOhlt  wurden,  fußen,  sind  nicht  verläßlich  und  künnen  daher 
nicht  weiter  beachtet  worden. 

Aus  den  verläßlichen  Angaben  laßt  sich  daher  eutnohmen.  daß,  wie 
dies  bereits  Woi.fp  hervorhebt,  niemals  mehr  als  böchstons  A  Stunden 
zwischen  dem  Absterben  der  Frucht  und  deren  Geburt  im  leirhonsljirren 
Zustand  verllosMen.  Die  Starre  scheint,  wie  die»  bereit«  oben  borvorKehoben 
wurde,  ihren  Höhepunkt  H  4  Stunden  nach  dem  Absterben  zu  erreichen 
und  nach  weiteren  i~b  Stunden  bereits  im  Nachlaß  zu  sein.  Da  ein  längerer 
Zeitraum  als  zirka  5  Stunden  zwischen  Absterben  und  Goburt  bisher  nicht 
festfrestellt  worden  ist,  Ist  zu  vermuten,  daß  die  Starre  sehr  bald  i^anz  oder 
nahezu  wieder  iranz  vi^rschwunden  ist,  wenn  die  Frucht  noch  flbor  diente  Zeit 
hinaus  im  Uterus  zurDckgebali^n  wird. 

Daß  die  Totenstarre  aber  auch  erheblich  frQher  als  In  '6  Stunden  voll- 
kommen ausgebildet  sein  kann,  Ja  bereits  Im  Moment  des  Absterbens  — 
Fall  DüHRN  I  und  Skitz  1  — .  scheint,  wie  bereits  oben  anirefOhrt,  mit  der 
Art  der  Erkrankung',  resp.  mit  der  Todesursache  der  Mutter  in  Zusammen- 
hang zu  iiteben. 

Daß  sich  die  Totenstarre  erst  nach  dem  Blasensprun^  einstollen 
kann,  wie  dies  Mautin  annimmt,  widerlejtt  der  Kall  von  v.  Gut^RAKU  1,  in  dem 
die  Sectio  caesarea  an  der  in  A^one  befindlichen  Schwangeren  vorgenommen 
wurde  and  die  Frucht,   in  der  Totenstarre  befindJich,  extrahiert  wurde. 

Bei  Gegenwart  von  Zwillingen  kOnnen  l)eide  KrQchto  die  Starre 
zeigen,  wie  dies  in  TnrKnKs'  Fall  gesehen  wurde,  oder  nur  die  eine,  wobei 
die  andere  gleichfaMs  tot  ist.  wie  im  Kall  Skit/.  4,  oder  gar  lebend,  wie  im 
Fall  Haii.i.y.s.  U.mli.v  führt  in  seinem  Fall  den  Tod  des  einen  Zwillinirs  auf 
den  Druck,  den  der  Thorax  desselben  durch  den  Kopl  der  lebend  gebornen 
Fruüht  zu  erleiden  hatte,  zurQck. 

In  den  Fällen,  in  denen  darauf  geachtet  wurde,  fanden  sich  die  PrQchte 
in  den  verschiedenen  Stadien  der  Totenstarre,  Im  sich  oinätoUendtfii 
Rigor  mortis  waren  die  Früchte  in  den  Fällen  von  Griuc,  MOi.li:k,  Dohrn  1, 
Feis.  Seitz  1.  Wolff  1  and  Wulff  2.  Auf  der  HChe  der  Starre  waren  sie  In 
den  Fällen  von  Schultze,  Sti;mpf,  LA?ii;fc,  Sä.vokr,  Dohr.v2,  v.  StkixbCchkl, 
Skitz  3,  Seitz  4.  Wolff  2,  Fauuock  2  und  bereits  abnehmend  fand  sie  sich 
in  den  Fällen  von  Tuompso»,  Boxall,  Hallaxtyne.  Wolff  4  und  Faddook  1. 


Totenstarre,  intrauterine.  493 

In  den  Fällen,  in  denen  eine  Lustration  der  totenstarren  FrQchte 
vorgenommen  wurde,  fanden  sich  ausgesprochene  Zeichen  des  Erstickungs- 
todes in  den  Fällen  von  Schlltzb,  Lange,  Feis,  Seitz  2,  Dienst,  BlutergQsse 
im  Gehirn  im  Fall  Dohrn  2,  Hyperämie  der  inneren  Organe  im  Fall  Wolpp  4 
und  keine  ausgesprochenen  Zeichen  in  den  Fällen  von  Martin  1,  Dohkn  1 
und  Ballantyne. 

Livid  verfärbt  war  die  Fracht  in  den  Fällen  von  Grigq,  Dagincourt  2 
sowie  in  dem  Boxalls  und  hochgradig  cyanotisch  in  denen  von  Dohrn  1, 
Lange,  Ballantyne,  Seitz  1  und  Seitz  2. 

Drei  Früchte  zeigten  eine  KopfgeschwolBt,  nämlich  die  der  Fälle  von 
Parkinson  1,  Bailly  und  Dagincourt  1,  ein  Zeichen,  daß  die  Geburt  länger 
dauerte. 

Post  partum  hielt  die  Starre  noch  an : 
1  Stunde  im  Fall  von  Boxall, 
3  Standen  im  Fall  von  Davidson, 
5         „  !•       n       n     Ballantyne, 

12         „  ,.      „       „     Dohrn  2  und  Lange, 

24         „  „       „       ^     Dohrn  1, 

30  „  r,  „  „        JONB8. 

Dreizehnmal  waren  die  FrOchte  nicht  aoegetragen.  In  zwei  Fällen 
—  in  denen  von  Dienst  und  Paddock  1  —  heißt  es  nur,  sie  seien  nicht  aus- 
getragen gewesen.  3  Frfichte  stammten  aus  dem  10.  Monat  —  Fall  von 
Lange,  Seitz  1  and  Seitz  2  — ,  2  aus  dem  9.  —  Fall  von  Dohrn  1  und 
Wulff  2  — ,  3  aus  dem  8.  —  Fall  von  Dagincoi'rt  1,  Giterard  und  Seitz  3  — , 
2  aus  dem  7.  —  Fall  von  Dohrn  2  und  Ballantyne  - —  und  einer  aus  dem 
5. — 6.  —  Fall  von  Tourdbs,  Zwillinge  — .  Letztgenannter  Fall  ist  insofern  ein 
wichtiger,  als  er  die  Behauptungen  der  Physiologen  —  Hermann')  und  Lan- 
DOis*)  —  und  der  gerichtlichen  Mediziner  —  Menda»),  E.  v.  Hopmann«)  und 
Kratter^)  — ,  denen  zufolge  Fdten  unter  dem  7.  Monate  keine  Totenstarre 
zeigen,  widerlegt.  Bestätigt  wird  diese  Widerlegung  überdies  noch  von  Seitz, 
der  an  11  Föten,  die  den  7.  Monat  noch  nicht  erreicht  hatten,  den  Eintritt 
der  Totenstarre  konstatierte. 

Thompson,  dessen  Anschauung  sich  auch  Stumpf  zuneigt,  meint,  die 
Kohlen  säureüberladung  des  Blutes  verhindere  oder  verzSgere  den  Eintritt  der 
Totenstarre.  Die  totenstarr  geborenen  Frfichte  seien  daher  nicht  asphyktisch 
zugrunde  gegangen.  Ihre  Totenstarre  sei  anders  zu  deuten.  Sie  sei  als  ein 
tetanischer  Krampf  der  Muskulatur  aufzufassen,  der  in  der  Todesgefahr  ein- 
trete und  noch  eine  Zelt  danach  anhalte.  Er  begründet  seine  Ansicht  da- 
mit, daß,  wenn  dieser  Zustand  eine  Leichenstarre  sei  and  nicht  ein  von  be- 
sonderen Bedingungen  der  Nerven  und  Muskeln  zur  Zeit  des  Todes  ab- 
hängiges Symptom,  man  die  Totenstarre  als  konstanten  Befund  bei  intrauterin 
abgestorbenen  Früchten  häufig  beobachten  müsse,  was  aber  nicht  der  Fall 
sei.  Widerlegt  wird  diese  Anschauung  durch  mehrfache  Sektionsbefunde 
totenstarrer  FrOchte,  die  als  Todesursache  Erstickung  ergaben,  durch  die 
erwiesene  Tatsache,  daß  der  Erstickungstod  den  Eintritt  der  Totenstarre 
weder  verhindert  noch  verzögert,  sowie  endlich  durch  die  Tierexperimente 
TissoTS^),  denen  zufolge  intrauterine  Totenstarre  der  Föten  nach  Tötung  der 
Mütter  eintritt 

Das  Aassehen  der  totenstarr  gebornen  FrQchte  ist  in  der 
Regel  ein  charakteristisches.  Das  Gesicht  ist  bläulichrot  verfärbt,  wie  das 
einer  im  ersten  Grad  des  asphyktischen  Scheintodes  gebornen  Frucht.  Zu- 
weilen erscheint  die  ganze  Frucht  cyanotisch  verfärbt.  Die  Muskeln  sind 
krampfartig  verkürzt,  besonders  durch  die  Verkürzung  der  Flexoren  und 
Adduktoren,  so  daß  die  Flexionsstellungen,  wie  man  sie  bei  Leichenstarre 
beobachtet,   entstehen.    Ebenso   sind   die  Kiefer   durch  die  Verkürzung  der 
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KaumaBkeln  lest  aneinander  gepreßt  Zuweilen  sind  die  Fiogrer  krallenlSrnui; 
verkrQmmt  oder  auch  die  Hanch-  und  Nackenrauskoln  verkflrzt.  Meist  be- 
wahrt die  Frucht  ihre  totale  Haltunfr-  Manchmal  befinden  ttich  di««  Rxtremi- 
tSten  nur  in  niätlitcer  Flexionntttcltung.  Je  nach  der  Dauer  ihre«  Hoittaiides 
iat  der  Grad  der  Starre  verschieden,  wie  dies  bereits  oben  tier vorgehoben 
wurde. 

Daraus  erklärt  »ich,  dali  in  manchen  Fällen  die  Starre  nach  der  Ooburt 
noch  zunahm,  in  anderen  dafresen  bald  schwand.  Letzteres  macht«  sich  da- 
durch bemerkbar,  daß  die  Starre  nach  verhfiltnlsmäßifr  leichter  Streckan^ 
der  flektierten  Kxtremität  schwindet. 

Wenn  sich  auch  aus  keinem  der  bekannten  Fälle  entnehmen  läßt,  daß 
die  Mutter  durch  die  Geburt  einer  totenstarren  Frucht  in  irgend  eine  Gefahr 
{geraten  wäre,  sind  doch  die  Mitteilunj^en  zahlreich,  daß  der  Oeburts- 
verlauF  durch  die  Geg;enwart  eines  »olcben  erschwert  wurde.  Über 
eine  ErHchwerunfC  der  Kntwicklting  dt-r  Schultern,  die  in  einiKen  Fällen  an- 
geblich eine  »ehr  bedeutende  gewesen  sein  soll,  berichten  Si-HLXT/.k.  Pahkin- 
»)X  a.  Baili.v,  DAr.iJJoouKT  3,  BoxAM..  JtiNRS.  W1JI.PF  4  und  Padiwck  2.  V»n 
einem  erschwerten  Aastritt  des  Rumpfes  machen  Cuktxk,  Jon'Ks,  Davidso-m 
und  FKiä  Erwähnung.  Martik  1  hebt  die  schwere  Lösung  der  starren  Arme 
der  in  der  StoiCiaK»  sich  präsentierenden  Frucht  hervor  und  Paodook  I  ver- 
gleicht in  K&m  richtiger  Weise  das  Gefühl,  das  er  hatte,  als  er  die  quer- 
gelagerte  Frurbt  wendete,  mit  dem.  als  ob  er  es  mit  einer  halb  gefrorenen 
zu  tan  gehabt  hätte.  Von  einer  Oeburtserschwerong  im  altgemeinen  spriebc 
Ev.KNS  in  seinen  beiden  Fällen  und  Youxg,  Bau.lv,  Jones  sowie  Thompson 
behaupten,  die  Gebart  sei  durch  die  Totenstarre  der  Frucht  so  bedeutend 
erschwert  worden,  daß  sie  gezwtmgen  j^ewesen  seien,  die  Zange  anzulegen. 
Auffallend  ist  es  iedenfalls,  daß  unter  V2  Fällen  13mal,  d.h.  in  ÖO-'.)Vo  der 
Fälle,  und  zwar  in  jenen  von  Schvlt/.f,,  Cuht/a:.  Thi'MI\s»(.n.  Yolnc;.  Bailuy, 

MüLLBR.    DaüISCUIRT   2.    DaUISOOURT  y,    BOXAI.L,  JuXES,    SeITZ  4.  WOLFK    2    OOd 

WiiufK  3  die  Zange  angelegt  worden  mußte  und  die  Geburt  nur  sechamal, 
d.  h.  in  nur  142%  der  Fälle,  und  zwar  in  jenen  von  Origg,  Davidsox,  Laxgk, 
Ballantyxe,  AuuniU)  2  und  Wulff  l  spontan  oder  nur  uDter  geringer  Mlt- 
hilfo  2u  Knde  ging. 

Durchblättert,  man  die  Berichte  über  die  einschlägigen  GeburtsfällOr 
so  findet  man  unt«r  diesen  kaum  einün,  den  man  zu  den  ganz  normalen 
rechnen  könnte,  entweder  war  das  Becken  ein  enges,  wodurch  es  zu  weiteren 
Qbten  Komplikationen  kam.  oder  wurde  die  Schwangore  rosp.  Kreißende 
eklainptiscb,  oder  löste  sieb  die  Plazenta,  die  abnorm  oder  normal  implantiert 
war.  vorzeitig  u.  dgl.  m.  Ks  kann  wohl  nicht  behauptet  werden,  daß  dieHe 
Abnormitüten  und  abnormen  Zwisrlienfitlle  unbedingt  altein  nur  die  intra- 
uterine Totenstarre  der  Frucht  herbeiführten,  da  man  sie  viel  häufiger  ohne 
gleichzeitige  intrauterine  Totenstarre  der  Frucht  beobachtet,  immerhin  aber 
kann  man  doch  den  Schluß  ziehen,  daß  bei  vollkonimou  normal  verlaufender 
Gebort  ohne  Hinzutreten  irgend  einer  Komplikation  die  intrauterine  Toten- 
starre kaum  vorkommt. 

Nachdem  die  Literatur  40  Fälle  intrauteriner  Totenstarre  verzeichnet, 
ist  man  nicht  mehr,  wie  man  früher  annahm,  berechtigt,  dieses  Vor- 
kommnis als  ein  absolut  seltenes  zu  bezeichnen.  Man  kann  nur  von  einer 
relativen  Seltenheit  dieses  Vorkommnisses  sprechen. 

Es  dOrfte  übrigens  kaum  zu  bezweifeln  sein ,  daß  die  intrauterine 
Totenstarre  weit  häufiger  vorkommt,  als  man  bisher  meint.  Gewiß  werden 
viele  Früchte  geboren,  die  bereits  intrauterin  den  ganzen  Prozeß  der  Toten- 
starre durchmachten  (darunter  alle  die  faultot  und  in  faulendem  Zustande 
gebomen).  Kbenso  sicher  ist  anzunehmen,  daß  die  Frucht  nicht  so  selten 
in  den  ersten  oder  letzton  Stadien  der  Tt^tenst&rre  geboren  wird  ood  dieses 
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Verhalten  doraelbeti  (Iboreehon  wird.  Das  Übersehen  der  beEftnnonden  oder 
bereits  vernchwlndendi^n  Leichenfltam^  dürfte  in  manchen  Fällun  auch  darauf 
zurQckzuruhren  «ein,  dali  nach  Gebart  df>r  toten  Frucht  die  Aafmerkftamkoit 
der  Helfer  und  Helferinnen  nur  der  Entbundenen  zugewendet  wird  und  erat 
verhältnismSßiK  spSt  die  tote  Frucht  betrachtet  wird,  während  welcher  Zeit 
die  intrauterin  begonnene  Totenstarre  bereits  nbKetBufen  oder  zu  ihrer  voll- 
kommonen  ICntwicklung  gekommen  sein  kann,  in  manchen  Fällen  endlich 
ma^  die  bereits  in  der  Abnahme  befindliche  TulenHtarre  durch  die  von  Seite 
der  Hebamme  vorKenommenoo  Wiederbelebun^versuche  an  der  als  schein- 
tot anfirenommonon  Frucht  rasch  behoben  werden,  ao  daß  achoinbar  ear 
keine  intrauterine  Totenstarre  da  war. 

Literatur:  'i  1.  Riihmabr.  Qua.iavä.  i1«Str»i>liiiarg,  1841!,  piig-HlN.  SfC^L  cai-it.  in  mort., 
Pra<:ht  in  hgor  mortli.  2.  B.  S  ^raLLTzi.  tVntwht*  Kllrik .  1867.  Nr.  11.  Eng««  Heck4>D, 
Zan^p,  EtitwioklQDK  rtfr  Hchnlii-rn,  I .(■i(-h«-n»'tArro.  ^.Comm,  /«itM'hr  f.  H«dlsin.  Chjmrfl« 
11.  GcbiirtshiKt',  .ltM>6i  paff.  2*>\.  Zungv,  KxtrakUflTi  il«>ii  KnmpTra.  4.  Casbaitx,  Trait.  Ifa^r, 
et  prHt.  d«  l'act  diM  ^c«ODnli.,  Pari<tl>4ß7.  patf.  2X9.  RklatniHilf.  Extraktion.  Ti.  Touhum, 
Art.  •Kadjivt'r<  im  Ulct.  encyclop.  df»  n:.  mH-,  IS'iÜ,  1.  Scr..  \I,  paff,  420.  £wllllDKe  ans 
d*iM  5.  Mfinat-  fi.  W.  0- Omoo.  Kigor  mortis  in  an  inl  at  hirth.  Brit.  mi>d.  .Tnnrnal,  lflT4, 
H,  pa^.  !lfl,  u8t>.  707.  Plncenta  prafirta,  spontaBt-  Gt-burt  7.  .1.  A.  AauRrMmD-TiinupHri», 
Ki^or  luortlti  in  un  luT.  lU  tilrtli.  Brit.  med.  Journal,  1874,  pag.  493,  Po^l^f-|M.  S.  P.  A.  Vwi  xe, 
Hiitfir  mnrttft  In  an  inl.  at  l>irth.  Ilrit.  tni'<l.  Journal,  1974,  pag.  707:  Vftrxt>itia(rr  IIIaMrnapiiincT 
Zasf«-    0.  B.  B.  W.  pAnniHRON,    Itinnr  tnorti«  in  Htill-tiorn   inlant.    Brit.  in^d.  Journal ,  1874. 

II,  piK£.  772.  Kponiani'  ("Jt-Inirt.  IIJ,  C.  H.W.  pAaKixtoti.  »nd.  loo.  Kngf«  Bcckf-n.  KitraWtltm  an 
den  Schulti-rii,  NaU-btrangutnactitiuKiing.     II.M   Baillv.    l>>-fltov   [rt.  Arch.  de  Vorol..   1H76, 

III,  pa^-  (VII.  Zwillin^flf nicht,  vorzfitit^iT  Ülak«D«priiiL);,  e>(;hivert'  Ziaga,  ftcliur(.*rt!  Eut Wicklung 
der  ScbTiltern.  12.  A.  Maktim,  Über  Qet>artser8chH'«ruai[  duri'h  iDißget)ildf(<>  KrUcht*'.  /.dt' 
achrift  I.  üi«httrt«h.  u.  Gyn  ,  lfj77,  I,  png.bb.  8tHBIafit!,  enKibn-rrt>-  Kxtraktion.  13  A  Martiii, 
pml.  ioiv  Plai;.  pracv.  Hwt.  cMaa.  in  mort.  14.  L.  W.  lI(fi.tKR,  Ein  Fall  von  KiKor  inorll«  dir 
V«bHrt«  reif  eil  Fnictit,  DitMu^it.  inatiy.,  Marbarg  18^).  Nnbi^latrang  Vorfall  dUihi  PaUatloo,  &injre. 
ili.  E.  UAOiNcctn; .  De  La  rigidtt.  cadav.  da  foet.  ao  mom.  de  la  uatsa.  Thfrse  de  Paria .  1880. 
Plac.  pra<-T. ,  Extraktion.  16  DAOijicoraT,  eod.  Iw.  Miitirrr  erkrankt  an  Pvriloniti«,  Forrcp-, 
Rohwerp  flxtrakiinn  (Fall  von  Hri>iN).  17- l>AnixriicKT ,  cod.  loe.  Vnrarlligi^r  Bl.iiioaapraii|f, 
Tl^^gvbl.  Pvri-upt,  PvrlDr^iliou,  Keplialothrjrp«!«,  7,nagc,  ackwvr«  Eitriiktion ,  enge»  Rtiiki-n 
{VM  von  Bcpix).  18.  K.Hoxall.  UcsUt.,  .tcridi^nt.  hacmorrh. ,  datli  of  fo«t.  In  nt.  lUMirt. 
Iiib.  frnm  rij[.  mort.  ol  (oM.  Tho  Lancct.  18B4,  II.  paff.  i»:>3.  BUit-.  Zansr,  Kntwicklunir  der 
»■•hnltrni.  19.  /aiih,  DUsi'rt.  Inauji..  Miliiphi-n  1884,  piijj  03  21)  .Ipkks,  Dj-Htör,  froin 
t\g.  mort.  in  th«  l€t?t.  Brit- iimd.  Journul,  188.'»,  pai;.  tlttS.  Furwpi.  21.  T.  Datiobo»  .  Djrat. 
IrocQ  ri|{.  uiort.  in  tlie  loeL  Brit.  med  Junroal,  IHHti.  pa>i- l-^-  -^ponktae  Qebiirl.  2^.  t^rtitri', 
t'bi-r  pa<'rp<!rale  Eklampsie.  Verhandlnn».  der  l>nt*chen  OesHlschstt  Ittr  tiyn .  L'.'lpzig  1886, 
paff.  171.  Kklainp^h.-.  23  HXsokk,  t-oil.  Inc.  pa(r  17:i  Tod  drr  .Hi-hwjinRi-r*;?!  diin-li  jffbort.ifiii» 
Varix.  Si'ct.  caca.  ^4.  U'tiiRN,  Kai^Hrschnitt  nar.|i  di'in  Todn,  Mudkttl.ttarfi'  dt-r  moribund 
tfXtrabiiTtfu  Piuclit  Kt-ntralbU  f.  Gyn.,  1886.  X,  pajr.  113.  Eklauipnie,  Sf«t  eac».,  Ilrrz9<;lil»if 
derFnipht,  25.  «t.  Fh«,  Ober  Intrauterin*' rekhenrtarr*.  Archiv  l.lüyn.,  1894.  XL.V1,  pag.  :J84- 
VeTZv\tigv  Uinaiif[  dvr  Plaacntn,  EiiT.wirklnii|;  dtr  8chulti-rn,  Zvitihcn  df»  EnMi-kiinKR'odes 
di-r  Kmcht.  2t>.  M.  I.aüqe,  Ther  intrauterine  LtichpnatJirTe.  Zi-nlralhl.  I  Oyn.,  INlM.  XVIII, 
pair.  1217.  Sfbwangnrschalt  Im  derl'M.  Wnchc.  Mut.,  npnntantT  Gebart,  /^ichvn  dct>  Kntttekiiitii»- 
tode»  der  Frucht.  27.  J.  W.  BiLLAKirt-a,  A  «äWj  ot  riir.  motl.  in  the  (oft  The  TransAct. 
of  tli«  Edinb  (»bsti-tr.  8oc.,  181>5.  X\,  p»r.  £0.  FrUbgci'iirt  im  7.  Monut.  sponUn'-  HcliildRl- 
([cltiirt.  2K.  V,  KtkinhOciimi,  ,  EkliiRipnle,  Redt.  nira.  ptixt  inoit. ,  ititriiiit>-rin><>  [.fii-lu'rifiMrre. 
Wiem^r  nit'd.WDebciii>elir..  IH'J.').  Nr  19.  29.  Ucnax,  Tnu.  lluBkclkontraklnr  Ix-i  tnt(>)-Liurn<*in 
Irflhx^itlicen  Kiod  •-invr  Eklamptiiicbfn,  8et't.  caes.  pmt  mort.  Zt?ntrall>l.  I.  Oyii..  ib'X>,  XIX, 
pajT,  407.  DiiUflr  dir  Totfratarr.'  ]tj  Biundon,  Fracht  1100«  achwer  nnd  Itö'itm  laii£. 
30.  J.  H.  KvAHN,  Anntrallan  uiert.  G:tE,.  Nnveiutier  tSlÜU.  Stark»  Blntong  dun-b  vorxeillp^  Pta- 
umtalÜHunif ,  ({etbnrt  rrachwert  durrh  TotcnsüirrH  der  Fniclit.  31.J.H  Ev»\»,  wid.  loc. 
MlntnDg  durch  vorz«itiii0  PlazealaUMtiRf;.  Gebart  rrACbwerl.  33.  L.  Skiiz,  furr  iotrantprine 
Totcntitarre  nnd  Aw  Totenmarre  immatiirer  FrOrht^.  Sanimliiiiij:  kliniwhcr  VortrÄKc,  VMJ2, 
Nr.  34,1,  Gj-n.,  Nr.  12*1.  EklairipMf.  Ttwl ,  Scct.  cai-s..  Frucht  in  I/i-ii-h«'netarru ,  rj'anoti»eb, 
ilerzpuUiitinn.  33.  L.  Skitz,  rod.  Inr..  Perlnration  und  Kranioktitnie  n-p.f;<>.n  at-«iehiMla|{c  mit 
Diich  cflL'kwitrt»  gekehrtem  Kiau.  34.L.  Skitk,  eod.  Ioo.  Vorsi-iti^e  LSsong  dur  Plaziiita. 
ISmonailiclic  Frucht.  35.  L.  Sitir«,  eod.  Iw.  Forcepa.  36.  ['iBaxT.  Kritische  Studie  Über 
dif  Piithnfttni-au  der  Eklanipsi«  rtc.  Archiv  I  G)-»..  1902,  LXV,  pag  37i>.  Eklampsi«,  Srct. 
cat^B.  in  Viva.  37.  v.  Giihmabo,  Rfrt,  i-a.-».  hfi  EkUmp*ii-.  Z^'ntralbl.  l.  Gyn..  I9f)2,  XXVI, 
pag.  1326.  Seol.  caea.  in  vivo.  38.  Ai<Lrn.D.  Lrhrb.  dar  Gübniteh  ,  Lripzitr  TH(X^,  III.  Aufl., 
paig,  \2S.  Geburt  ein«r  an  Apoplrsi«  Uoribunitf-D.  ."IS.  Aulpbiu,  eod.  loc.  Frucht  knapp  vor 
d^r  Geburt  ahirf!at/>rhen ,  rasche  Ut-hurt.  41 1  B  Wutpr ,  ('her  intrant^rlno  L^'icbeatitarriv 
Archiv  I.  Gyn.,  1D03,  LXVllI,  pag.  549.  IlliituiiK  ititolKtf  llutea  fixli/e« ^V^x  WmkvAa ^  4u^ka<^ 
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v-onwitiffiT  (^ntinrtaeintritt.  im  it.  Mnnnt,  »ponlane  (Jcbnrt.  41.  B.  WnuF.  nod,  loc.  TjMige. 
4^.  B.Wot.rr,  V4d  luv.  Eng'i«  Heckrn.  StlrnUtfc,  /anifo.  Kraniotmnir.Kriinioklaiiie.  -IB.  U.WoLrr. 
eod.  loe.  Eoki-b  n«cki'n,  KubeUtrAngvorliiU.  ti|)ontftn<>  Gehurt.  44  Paddock  ,  Antftnat.  rig. 
mort.  Amcr.  Juuni.  ol  Obütelr.,  IOÜ.S,  XLVMI,  p»it.  140.  Frufäil  nk-lit  ftmiE  Htuffftragca,  Qaer- 
lufte,  Voitall  ilrrtlaml,  WenduDü,  F.xtr»ktinD.  45.Paiiim>ck,  <>o(1.I«<-.  Endpdf rOnividititt,  Zuif^, 
Svhwure  LüsRnii  ilw  8chiiltKru.  46,  Vrit:  Oi.i«hai>k»-Vkit,  Ij«hrt>.  ilrr  Gflmrlsh  ,  I90S, 
V.  Aall,  p»g  f.97;  ^rwJhnt  eiti»-n  tob  ihm  beobaflitcr«!  Fall,  ohne  näliprcB  an)!UB«b''ii.  Nicht 
Hlrher  konatatkirb^r  Fall  von  Cii<ivr^K:  Caae  ol  vcry  fariy  cadavpriiiR  stitfr'ninfi.  Lnncet, 
1*^40  -IHll.lI.pa«.  löÜ.ToUTistiirrci»Klnd,  »/«»t  naflh'd^r  C..-tiuit  Ki-itehpii.  —  »j  U  HKiuiAmi 
und  ItiKBrHKrKD,  ftitcrBiKlianKfii  Ut>iT  die  Totenstnire.  Aichiv  IQr  die  ifctmiiiti.''  Physioltigir, 
Iftft»,  XLllI.pag.  195.  -  ')IbpMi»!«,  Lehrb.  rtfrPhj-Biolfigtf.  1900  —  *)  Lakooi».  Lt-hih. 
Aft  Fby.s(ftli>ftie.  |<K)0-  -  *]  MxMnr,  lUndhnch  dor  (rt'rirlitlirht>n  Medixin,  II,  paf.  SB7  nnd  tll, 
pif^.  4(16.  —  *)  E.  r.  IIorMANN.  Lrlirbticb  der  ^«rirhtllclirii  JtKüllzln.  —  ')  Krattri,  Dbascb«* 
KibtiDtbi'k  der  K>'>>»nit*-<n  Tni*d.  WiKupiiBchBlti'a.  1399.  —  ')Ti6(iot,  Uocb«robpH  nur  l'noi- 
labilitc  dce  mtucles  rigidm.  Arcb.  de  Plij-siol.  uoria.  et  patbol.,  18i34,  b.  Sit..  VI.  p»g.  660. 

KMawMcbtfr. 

Toxische  Schlaflheorlcn,  s.  Schlaf  und  Traum ,    paK.419. 
Traktion HClivertikel,  s.  Speiseröhrenerweiterung,  pa^. 438. 
Traum,  s.  Schlaf  und  Traum,  pag.  421. 

Triferrlii  (ßncycIopSilisrbü  JahrbQcher,  N.F.,  t.  Jahn;.,  1902.  pa^.  636) 
wurde  von  Kimmm  einer  BtisführÜchen  Prüfung  ad  35  Patienten  unterzogen. 
In  dou  auslQbrIicben  Krankongeschichten  uird  f;enaa  Ober  das  .AilKeuiein- 
befinden  und  die  fortlaufenden  Messungen  des  Hämo^lobingehaltes  berichtet 
Er  kommt  zu  dein  Schluß,  daß  das  Trlferrin  sich  in  angenehmer,  dem  Ge- 
ftcbmack  zufla^ßnder  Form  darbiete,  frei  aei  von  Nebenwirkungen  auf  den 
Verduuunifsapparat  und  die  llIutbeKrhaffenheit  cünKtig  beeinfluttso.  Kr  erklärt 
das  Triferrin  für  ein  recht  braucbbares  KLsenpifiparat. 

Literatur;  W.  Kraiim,  Therap.  Monat-) bflte,  Oktober  1903,  pa«.  &01I.  Kloatcm. 

Trlj*euiiii  ist  eine  Verbindung,  welche  durch  Kinwirkung  tqh 
Butjlchbfnilhydrai  auf  Pyranüdrin  entsteht  Das  Präparat  stellt  ein  weillas, 
kristallinischem,  in  Wasser  leicht  lüsliches  Pulver  dar  von  zart  aromatiechom 
Geruch  und  mildem  Geschmack.  Ks  wirkt  nach  OvcrtLACH  ebenso  nlo  Batyl- 
chloralbydrat  analgetisch  und  sedativ,  und  zwar  spezilisch  bei  den  scbmerz- 
haften  Alfektionen  der  Hirnnerven»  ernelioint  aber  wogen  der  Pyramidon- 
komponcnte  dem  Hntylehloralhydrat  weitaus  überlegen.  Es  besitzt  auch 
nicht  wie  dieses  eine  }{ei/wirkung  auf  den  Maeon  aod  in  therapeutischen 
Dosen  ist  ea  auch   ohne   Kinwirkurg  auf  das  Herz. 

Das  Trigemin  ist  angezeigt  bei  den  verschiedenen  Arten  von  Kopf- 
Ecliinerz  nach  Überanstrengung,  psychischer  Aufregung,  beim  Kopfschmerz 
der  Influenza,  der  Alkoholvergiftung,  der  typischen  und  periodischen  Migräne, 
ferner  bei  Okzipetalneuralgie  und  schmerzhaften  Affektiunen  des  Nervus 
trigeminus:  lokalisierter  Gesichtsneuralgie,  Supraorbital-,  Supramaxillar-  and 
InlramaxillarneurHlgie,  vor  allem  aucli  bei  starken  Zahnschmerzen  verschie- 
dener Form  und   Ursache. 

Die  Dosis  betrügt  fOr  den  Krwachsonen  0'& — l'2g\  meist  genügen 
Gaben  von  0'6  —  0'75g  1  —  iraal  iSglich. 

Literatur:  Ovxhlacu,  Brrliner  klin.  \Vccbt>uiClir  .  1903.  Kr.  35,  pag.  801-       Kiimtm, 

TrypanoKOincnkranklielt  des  Menschen.  Trypanosomen, 
langgestreckte,  mit  Geisel  versehene,  fischartig  aussehende  Protozoen,  sind 
Innerhalb  der  letzten  Jahre  bei  zwei  Krankheiten  des  tropischen  Afrika  im 
Blnte  bzw.  in  der  ZerebrospiDalflüt^sigkelt  der  Hefallenen  gefunden  worden: 

t.  bei  dem  sogenannten  Trypanoüomenfieber.  das  mit  zeitweiligen  un- 
regelmäßigen Fieberanfiillen  von  mehrtägiger  Dauer,  mit  Erythemen.  Ödemen. 
Musketschwfiche  und   Hlutnrmut  einhergeht,  und 

2.  bei  der  Schlafkrankheit  der  Neger,  einem  Leiden,  bei  dem  die  Be- 
trollcnen    zunächst  mit  Gliederschwore,  Kopfschmerzen,   Schwindel  and  an- 
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deren,  nicht  besonders  charakteristischen,  allfiremeinen  Symptomen,  spftter 
an  Schlafsucht  erkranken,  in  deren  weiterem  Verlauf  sie  unter  tiefer  Som- 
nolenz,  AblehLung  der  Nahrungsaufnahme,  Abmagerung,  allgemeiner  Schwäche 
oder  an  interkurrenter  anderer  Krankheit  schließlich  nach  monatelangera 
Siechtum  zugrunde  gehen.  Wir  werden  weiter  unten  sehen,  daß  heute  zwischen 
beiden  Krankheiten  enge  Beziehungen  gesehen  werden. 

In  welchem  Zusammenhang  die  Trypanosomen  mit  Krankheitsentstehung 
und  -Symptomen  stehen .  darüber  herrschte  bis  vor  kurzem  vSlHge  Unklar- 
heit. Erst  im  letzten  Jahre  haben  sich  einzelne,  für  die  Erkenntnis  der 
menschlichen  Trypanosomenkrankheit  wesentliche  Tatsachen  ereignet: 

Die  > Schlafkrankheit  der  Neger«,  die  nach  den  Ansichten  von  Castellan'i, 
Bkiicb,  Nabarro,  Brumi'T,  Oreig  u.  a.  auf  dem  Vorhandensein  von  Trypano- 
somen (Fig.  40)  im  Liquor  cerebrospinalis  der  Befallenen  beruht,  ist  von  Manson 
bei  einer  Missionärsfrau,  bei  einer  Europäerin,  einer  Weißen,  konstatiert 
worden;  es  war  dies  dieselbe  Frau,  in  deren  Blute  der  genannte  Forscher  im 
Oktober  1901  das  sogenannte  —  von  Fordk  und  Dutton  entdeckte  —  Try- 
panosoma  gambiense  gefunden  hatte.  Die  Frau  ist  1903  unter  den  Symptomen 
der  Schlafkrankheit  verstorben.  Inzwischen  haben  sich  solche  Fälle  gemehrt 

Mit  dieser  Feststellung  ist  erwiesen,   daß   die  Krankheit   auch  Weiße 

befällt    und    töten    kann,    es  ist  wahrscheinlich  gemacbt,  daß  das  Trypano- 

somenfieber  (TORDK,  DuTTO.v,  Manson)  ein  Vorstadium  der  Schlafkrankheit  ist; 

^.    ^^  das    Stadium    kann   sehr   lange   dauern,    sich   über   Jahre 

hinziehen. 

Für  diese  Auffassung  bieten  eine  wesentliche  Stütze 
die  Ergebnisse  der  englischen  SIeepingsickness-Kommission 
in  Uganda,  wo  seit  Beginn  der  Schlafkrankheitsepidemie 
50.000 —  60.000  Schwarze  daran  zogrunde  gegangen  sein 
TryranoBom»,  aaeb  soIleH.  Bruce  .  der  Leiter  der  Kommission,  der  laerflhmte 
"i'r  BK^Nc^KT«^  Entdecker  des  Trypanosoma,  der  Tsetsekrankheit  der  Sftuge- 
Rr^Bichnei,  in)  Binie  ^j^j-q  Afrikas,  dem  das  Auffinden  der  durch  Castellani 
Ni-K*rin.R«:faMcib>,ii  als  Errogor  der  Schlafkrankheit  wahrscheinlich  gemachten 
'["«""Firbn^B^Mch  Trypanosomen  in  lOOVo  der  Fälle  gelang,  konnte  mit  Try- 
R..MASOWSKY  v«r-  panosomen,  die  im  Blute  von  Trypanosomenfieberkranken 
lebten  und  die  er  durch  subkutane  Verimpfung  auf  Affen 
flbertrug,  bei  diesen  Tieren  Symptome  der  Schlafkrankheit  erzielen;  die 
betreffenden  Affen  erkrankten  an  einer  Art  Schlafkrankheit  als  Schluß- 
Btadiura,  ebenso  wie  andere  Äffen,  welche  mit  Trypanosomen,  die  aus  der 
Zerebrospinalflflssigkeit  schlafkranker  Neger  stammten,  subkutan  geimpft 
waren.  Dies  gab  einmal  der  von  Castellani  angenommenen  Ätiologie  eine 
weitere  Stütze,  sodann  sprach  es  fOr  die  Identität  des  von  Duttox  und 
Forde  entdeckten  Trypanosoma  gambiense  und  des  Castellani  sehen  Trypa- 
nosoma ugandense.  Doch  die  »englische  Kommission«  gelangte  zu  noch 
weiteren  Ergebnissen.  Es  gelang  ihr  (Bruce,  Nabarro  und  Greig),  mittelst 
Fliegen,  die  von  Schlafkranken  Blnt  gesogen  hatten,  diese  Parasiten  anf 
Affen  zu  übertragen,  die  danach  schlafkrank  wurden;  diese  Übertragung 
gelang  jedoch  nur,  t^ofern  der  Uberimpfungsversuch  nicht  später  als  48  Stun- 
den nach  der  >Fütternng  der  betreffenden  Fliegen  mit  parasitenhaltigem 
Blute«  ins  Werk  gesetzt  wurde. 

In  diesem  Verhalten  des  Infektions  Vermögens  der  Stechfliegen  offen- 
barte sich  eine  große  Übereinstimmung  mit  der  Überträgerin  der  Tsetse- 
krankheit der  Tiere,  der  Tsetsefliege,  Qiossina  morsitans,  hinsichtlich  deren 
Übertragungsvermögens  Brite  seinerzeit  gefunden  hatte,  daß  eine  Über- 
tragung mit  Sicherheit  nur  noch  48  Stunden  nach  dem  »Saugen  am  tsetse- 
kranken  Tiere«   bewirkt  werden  konnte. 

Schließlich  konnte  die  Kommission  noch  dartun,  daß  die  gleiche  Stech- 
fliegenart  —   wie  die  bei  den  genannten  Überimpfungs versuchen.  d«t  Sä.^\*.V 
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krankheit  auf  Affen  Torwandte  ~,  frisch  aus  der  UiugäbuDK  von  Entebbe, 
einem  Haupthcrüf»  der  Schlafkrankheit^  eln^efani^en.  ohne  daß  sie  vorher  erat 
noch  besonder»  zum  SauKen  an  trypanDRotiionfülirendeti  Patienten  (gebracht 
war — dorch  Ihren  Stich  die  Krankheit  atif  Atfen  Qherniittelte;  diese  Stech- 
nieg-en  fflhrten  aläo  vermutlich  die  TrypaDOSomen  zwischen  Ihren  Stechwerk- 
zeugen; die  Kntnahmoqaotlen  fQr  die  Parasiten  ergaben  sich  ohne  weiterem  in 
den  Kahlrelchen  ortsanwesonden  Schlafkranken:  dieser  Versach  spricht  dafdr, 
wie  BulSerordentlich  grob  die  Verbreitunif^i^etahr  der  Schlafkrankheit  ist. 

Ks  fragt  sich,  ob  eine  bestimmte  Ftiegenart  für  die  Übertra^ng-  ver- 
antwortlich zD  machen  Ist.  Nach  den  seitherigen  Ermittlungen  der  englischen 
Kommission  und  zahlreichen  Mitteilungen  von  Missionsstationcn  kommt  die 
Schlafkrankheit  nur  dort  vor,  wo  gerade  die  Fliege,  die  zu  den  geschilderten 
Übertnigungsversuchen  benutEt  wurde,  heimisch  ist;  es  ist  diea  die  der 
Tsetsefliege,  Olossina   mnrsitaas  verwandte  Glossinn   pntpalis. 

Ich  lasse  eine  Skizze  der  orsteren  (FJg.  4  I)  falj^en  und  kann  an  ihr  die 
Unterschiede  der  Qlossina  palpaiis,  die  nur  geringfügig  sind,  erläutern 

Die  Qlossincn  sind  im  allge- 
meinen größer  als  die  mit  Ihnen 
oft    vergesellschafteten    gewohuli- 
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chen  Stechfliegen,  Stomoxys.  z.  I 
als  uusere  Stallfllege.  Stomoxys 
c&lcitrans;  sodann  bat  die  Ulossina 
eine  besondere  Haltung  beim  Sitzen  ;  sie  hfilt  die  PIQgel  scherenförmig  zu- 
sammengeschoben (Fig.  -Ilj.  während  die  Stomoxys  ihre  FtOgcl  gespreizt  trSgt 
(Fig.  -12).  Die  Glossina  hat  am  Endgliede  ihrer  Antennen  eine  stark  be- 
fiederte und  deshalb  buschig  erscheinende  Arista  (Ähre.  Feder)  (Fig.  43 
und  \\),  während  die  Arlsta  der  Stomoiys  nur  dünn  befiedert  Ist  und  des- 
halb wie  ein  feines  Ulirchen  sich  ausnimmt  (Fig.  -lO).  Die  Palpen  der  Ulossina 
sind  mit  dem  Stechrilssel  gleich  Lang  (Fig.  42  u.  44);  sie  decken  ihn  beim 
Stechen;  die  Palpen  der  Stomoxys  dagegen  sind  nur  sehr  kurz  und  deshalb 
mit  onbowaffnetem  Auge  kaum  zu  erkennen  (Fig.  45). 

Die  Qlossina  palpaiis  ist  die  dunkelste  ihrer  Art:  Insonderheit  er- 
scheinen die  Endglieder  der  Antennen  dunkelbraun  bis  schwarz. 

Zu  diesen  wichtigen  Daten  gesellten  sich  in  allerjüngster  Zeit  die 
Ergebnisse  vergleichender  Keobachtungen  von  Trypanosonicnsläniriii>n  des 
Mensche»  aus  verschiedenen  Gegenden  Afrikas;  die  betreffenden  Arbeiten, 
die  von  Woiv^iistan  Thomas  und  Stanley  F.  Linton  vorgenommen  sind, 
bezogen  sich  auf  V'orgleicho  der  Tierpathogonität;  es  ergab  sich  dabei,  daß 
drei  Stämme  Trypanosoma  gambionse.  ein  Stamm  Trypanosoma  ugandenae 
Mua  der  ZerebrospinalflDsaigkeit   eines  Schlafkranken,   ein  Stamm  Trypaao- 
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soma  Dgandense  aus  dem  Blot  eines  TrypaDoaomaf leberkranken,  einer  aus 
der  ZerebrospinalflÜBsiffkeit  eines  Kranken  vom  Konjrofreistaat,  einer  aus 
dem  Blute  eines  Trypanosomatieberkranken  und  zwei  St&mme  aus  dem  Blute 
von  Eing:ebornen  desselben  Gebietes,  bei  denen  Krankheitserscheinungen 
noch  nicht  zutage  treten  und  die  zur  Zeit  unter  Beobachtung  stehen  — 
die  gleiche  Pathogenität  bzw.  Nichtpathogenität  fflr  die  ablieben  Labora- 
toriumstiere, Ratten,  Mäuse,  Kaninchen,  Meerschweineben,  sowie  auf  Affen 
äußerten.  Auch  hieraus  scheint  die  Identität  der  Ursache  von  Trypanosoraa- 
lieber  und  Schlafkrankheit  zu  erhellen. 

Wird  nun  noch  durch  weitere  statistische  Ermittlungen  das  Zusammen- 
treffen von  Schlafkrankheit  und  Otossina  palpalis  bestätigt,  wird  andrerseits 
gefunden,  daß  an  den  Stellen,  an  denen  sonst  im  wesentlichen  gleiche  klima- 
tische und  sonstige  Verhältnisse  wie  an  bekannten  Sehlafkrankheitsherden 
herrschen,  an  denen  aber  die  Olossina  palpalis  fehlt,  die  Schlafkrankheit 
trotz  vorhandener  eingeschleppter  Fälle  —  nicht  aufkommt,  so  dürfte  die 
Glossina  palpalis  als  alleiniger  Überträger  anzunehmen  sein  ;  dann  hat  der 
neuerdings  für  das  Trypanosomafieber  als  Vorstadium  und  Schlafkrankheit 
als  Schlaßstadium,  somit  für  beide  empfohlene  Name  Tsetsekrankheit  des 
Menschen  seine  Berechtigung. 

Zahlreich  sind  die  Versuche,  die  zur  Heilung  von  den  durch  Trypano- 
somen hervorgerufenen  Krankheiten,  bzw.  zur  Immunisierung  gegen  sie  ange- 
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stellt  sind.  Besonders  wert  hervorgehoben  zu  werden  sind  die,  welche  neuer- 
dings von  Ehrlich  und  Shiga  mit  dem  von  ersterem  erfundenen  Trypanrot 
vorgenommen  sind.  Das  Medikament  besteht  aus  einer  Kombination  von  1  Mol. 
tetrazotierter  Benzidinmonosulfosäure  und  2  Mol.  Naphtbylamindisulfosaurem 
Natrium ;  es  ist  ein  roter  Farbstoff.  Subkutan  eingespritzt  heilte  es  weiße 
Mäuse,  die  mit  Mal  de  caderas-Trypanosomen,  den  Parasiten  der  bekannten 
südamerikanischen  Pferdekrankheit,  infiziert  waren,  in  Dosen  von  O-'A  cm' 
einer  l^/^igen  Lösung;  ebenso  günstig  wirkte  es  bei  VerfÜtterung  in  Try- 
panrotcakes,  die  0-2  g  einer  l^'/gigen  Trypanrotlösung  enthielten;  weniger 
Erfolg  zeigte  es  bei  Hatten,  Meerschweinchen  und  Hunden,  die  mit  Mal 
de  caderas  infiziert  waren.  Auch  bei  weißen  Mäusen,  die  mit  Tsetseparasiten 
geimpft  waren,  hatte  das  Medikament  keinen  sicheren  Erfolg. 

Die  Wirkung  des  Mittels  ist  nicht  etwa  so  zu  deuten,  daß  es  die 
Trypanosomen  unmittelbar  vernichtet,  denn  in  vitro  beeinflußt  es  sie  in  den 
für  die  Behandlung  angewandten  Dosen  nicht.  Es  ist  deshalb  anzunehmen, 
daß  seine  Wirkung  in  der  Auslösung  parasitizider,  d.  h.  trypanosomen- 
schädticher  Substanzen  aus  dem  Organismus  besteht. 

Die  Versuche  bieten  die  erste  Hoffnung,  den  Trypanosomen  im  Körper 
von  Mensch  und  Tier  wirksam  gegen  üb  ertreten  zu  können.  Das  Medikament 
schon  für  trypanosomenkranke  Menschen  in  Anwendung  zu  ziehen,  verbieten 
einstweilen  die  für  eine  möglicherweise  zu  erwartende  Heilung  nötigen 
Dosen;  eine  weiße  Maus  von  15^^  Gewicht  bedarf  lu  vtitet  Äs>\\xHi%  x^a.'^'siN. 
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de  caduraa  O'Sciu*  einer  l";aigen  Trypanrotlöflunic;  das  bedeutet  TQr  einen 
Menschen  von  70kg  nicht  weniger  »Is  1400rm*  einer  l^/nicen  Trypanrot- 
lüsun^  bsw.  l'i|r  roloe«  Trypanrot.  Die  Notwendigkeit  einer  so  i^rollen  Dosis 
scbließt  wohl  Versuche  arn  Menschen  zur  Zeit  noch  aus;  einstweilen  be- 
deutet aber  schon  die  aus  obigen  Versuchen  winkende  Aussicht  aul  Krfol); 
einen  Fortschritt;  es  empfiehlt  sich,  aul  diesem  Wej?e  weiter  zu  »chreiten, 
»Versuche  in  dieser  HichtunR«    weiter  fortzusetzen. 

Andere  Versuche  richteten  sich  darauf.  TrypanoHonien  auOerhalb  des 
menschlichen  Körpers  in  kQnstlicheu  Nährboden  zu  xOchten,  um  einmal  das 
Virus,  die  Parasiten,  frei  von  stijrenden  Btulbf'ftiandteilen.  rein  und  daralt 
handlicher  fOr  Studienzwecke  zu  erhalten  und  dann,  um  m<^Kl><!berwe!8« 
durch  Abschwäcbung  ihrer  Virulenz  auf  kQnstlichen  Nährboden  ein  Vaccin 
in  Oeslalt  eines  ab  presch  wArhten  Virus  zu  erzielen.  Ks  gelang:  Mc.  Nkal  und 
NovY  1903.  Rattentrypanosomen,  Erreger  einer  spezifischen  Ratten krankheit. 
die  auch  durch  besondere  morphotofrjsche  Ei^fnbciiten  von  den  andern  Try- 
panosotnenarten  unterschiL-den  sind ,  auf  einem  kflnstlicheo  Nährboden  zu 
züchten,  dem  zu  einem  Drittel  soinos  Volumens  deHbriniertes  Hlut  von  Ratte, 
Meerschwoinehon  oder  meist  Kaninchen  bciffefügrt  war.  In  einer  Serie  von 
1 1  Passagen  —  von  Reasensröhrclien  zu  Realen» röhrchen  —  konnten  sie 
die  HatteutrypanoBometi  vom  1<).  Mai  1902  bis  19.  Mhi  VJO'S  außerhalb  des 
Tierkörpers  fortzfirhten. 

Zar  weit*»ren  Verlolirunff  dieser  Versuche  fanden  die  beiden  Forscher, 
daß  auch  KugnnatrypanoKonn-n  (Trj'panosoraen  der  afrikanischon  Tsetae- 
krankhoit)  sich  kGnstlich  züchten  lassen;  bierza  benutzten  sie  Mischungeii 
von  Kanini'henblut  mit  gewöhnlichem  oder  auch  HF.sSEschem  Agaragar;  die 
Zunammeiisetzuni;  des  Nährbodens  bestand  zu  einem  Teil  aus  Agar  und  zu 
zwei  bis  drei  Teilen  aus  defibriniortem  lilut.  Die  Tsetseparasiten  haben  an- 
scheinend mehr  HlutkArperchensubstanz  n5ti|r,  nm  gedeihen  zu  kfinnen.  Auf 
solchem  NAhrboden  konnten  die  beiden  Korscher  Nasranaparasiten  in  acht 
Passagen  von  Tube  zu  Tube  —  und  damit.  fQr  100  Tage  —  außerhalb  dee 
Tierkörpers  Tortpfliinzen.  Indes  bei  diesen  ZüchtunEfsversuchen  gelangen  ihnen 
unter  50  nur  4:  es  werden  alüo  die  nüheren  Hedingungen  fflr  das  Gelingen 
der  Züchtung  noch  genauer  zu  studieren  sein.  Im  einzelnen  auf  die  ZOch- 
tungsverauche.  z.  B.  hinsichtlich  Temperaturen  des  Brutschrankes  usw.  ein- 
zugehen, ist  hier  nicht  der  Ort;  in  dieser  Beziehung  verweise  ich  auf  die 
Literatur  am  Schlüsse  der  Auseinandersetzungen.  Kbenso  wie  die  besten 
Bedingunii^en  )flr  die  ZQchtung  der  'I'setsepurasiten  noch  nicht  nfthor  er- 
gründet sind,  ebensowenig  hat  die  kQnstlirhe  Zflchtung  »seither  eine  sichere 
Unterlage  lOr  die  Annahme  gegeben,  daß  es  gelingt,  die  Parasiten  mit  ihrer 
Hilfe  bis  uu  einem  geeigneten  Vaccin  auszubilden ;  es  hat.  sich  in  den 
Mr.  NRAi.-Novvschen  Versuchen  gezeigt,  daß  die  künstlich  gezQchteten 
Parasiten  die  mit  ihnen  geimpften  Tiere  entweder  tOton  odor,  obwohl  sie 
in  ihrem  Blute  auftreten,  sie  nicht  krank  machen  oder  in  ihrem  Blute  über- 
haupt nicht  7.U  finden  sind.  Daß  die  abgeschw. Hebte  Form,  die  im  Blute  er- 
scheint oder  nicht  erscheint,  eine  Immunisierung  gegen  die  virulenten  be- 
wirken Noilte,  dafür  ergibt  sieb  nach  den  von  iVnen  geschilderten  Versuchen  noch 
kein  TertftßHcher  Anhalt  Gleichwohl  haben  diese  Versuche  fDr  die  menschlich« 
Trypanosomenkrankheit.  deren  Para<iiten  im  Qbrlgen  künstlich  noch  nicht  ge- 
7Drhtet  sind,  doch  eine  gewisse  Redeutung.  Denn  gelingt  es  erat  die  einzelnen 
Arien  der  Trypanosomen  (von  Mensch  wie  Tieri  sämtlich  zu  zQchten.  so  finden 
sich  mflglicherweise  zu  den  seither  restgelegten  'rntersrheidungsmerkmaien 
hinsichiiich  Tierpatbogenität«  auch  kulturelle  Differenzierungsmerkmale;  dar- 
aus kOnnen  sich  dann  unter  Umständen  noch  Modifikationen  htasichtlich 
Auffassung  von  Identität  oder  NirhtJdentität  einzelner  und  dnmit  Folgen 
fQr  die  Behandlung  sowie  Prophylaxe  der  betreffenden  Krankheiten  ergeben. 
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Die  BehandluDg  der  TrypanoBomenkrank.heit  des  Menschen  ist  zur  Zeit 
nur  rein  exspektativ,  da  es  spezinsehe  Mittel  dagegen  noch  nicht  gibt. 

Die  Prophylaxe  hat  sich  dagegen  in  letzter  Zeit  etwiua  klarer  gestaltet. 
Während  früher  die  Meinungen  Ober  das  Wesen  der  Krankheit  sehr  aas- 
einander  gingen,  z.  B.  die  einen  an  Filaria  perstans,  die  andern  an  Strepto- 
kokken, die  dritten  an  eine  Vergiftung  mit  > Pflanzengiften  in  der  Nahrung« 
glaubten,  neigen  sich  jetzt  wohl  die  meisten  Forscher  der  Ansicht  zu,  daß 
das  TrypanoBoma  gambiense  alias  ogandense  das  Trypanosomenfieber  des 
Menschen  als  Vorstadium,  die  Schlafkrankheit  als  Schlußstadium  bewirkt; 
auch  Vergleiche  mit  der  sehr  ähnlich  verlaufenden  und  durch  den  ähnlichen 
Parasiten  hervorgerufenen  Tsetaekrankheit  der  großen  Säuger  Afrikas  fOhren 
zu  diesem  Schlüsse.^  Die  Erkenntnis  des  Erregers  ffihrte  zu  zielbewußtem 
Suchen  nach  dem  Überträger ;  es  fand  sich  als  solcher  die  der  Glossina 
morsitans,  der  Tsetsefliege  nahe  verwandte  Qlossina  palpalis. 

Hiermit  ergeben    sich  wesentliche  Anhaltspunkte    für   die  Prophylaxe : 

1.  Die  vorhandenen  Schlafkranken  sind  zu  isolieren,  entweder  in  Woh- 
nungen hinter  fliegersicheren  Drahtnetzen  oder  —  was  das  Sicherere  ist  — 
durch  Überffihrang  in  Gegenden,  die  mit  Bestimmtheit  frei  von  Glossinae 
palpales  sind. 

2.  Der  Zuzug  von  Leuten  aus  Schlafkrankheits-  bzw.  Glossina  palpalis - 
Gegenden  ist  zu  kontrollieren;  die  mit  Trypanosomen  im  Blnt  Befundenen 
sind  zu  isolieren. 

3.  Ob  den  Glossinae  palpales  selbst  zu  Leibe  zu  gehen  Erfolg  ver- 
spricht, darüber  dürfte  näheres  sich  erst  aus  dem  genauen  Studium  ihrer 
Lebens-  und  Vermehrungüeigenschaften  ergeben;  Im  altgemeinen  ist  auf 
solche  Bekam  pfuDgsversuche  von  Insekten  weniger  zu  geben,  da  ihre  gänz- 
liche Ausrottung  wohl  kaum  gelingt,  wenigstens  unzweifelhaft  nicht  so  sicher 
wie  die  Feststellung  und  Isolierung  Trypanosomenkranker. 

Auf  dem  Gebiete  der  Trypanosoraenkrankheiten  wird  gegenwärtig  an 
zahlreichen  Instituten  mit  regstem  Eifer  gearbeitet.  Das  Gebäude  der 
Ätiologie  scheint  seiner  Vollendung  sehr  nahe ;  hoffen  wir  auf  die  endliche 
Entdeckung  einer  Heilmethode  des  furchtbaren,  allem  Anscheine  nach  unter 
heutigen  Verhältnissen  stet«  tödlichen  Leidens,  der  Tsetsekrankhoit  des 
Menschen. 
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Thomas  &  Stanley  F.  Linton,  A  comparison  of  tbe  animal  reactions  ol  the  trypanosomeB  n[ 
Uganda  and  Congo  Free  State  nleeping  sicknesB  with  those  of  TrypanoBoma  Gambiense 
(Dctton).  Lancet,  14.  Mai  1904.  pag.  1357.  Erirh  Mtirtini. 

Tnbercnla  dolorosa,  s.  Neurome,  pag.  810  ff. 
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IJlcns  septnm  nasl  perforans,  das  perforierende  OeschwQr 
der  Nasen  Scheidewand. 

Unter  diesem  Namen  verstehen  wir  ein  im  knorpeligen  Teile  der 
Nasenscheidewand  gelegenes  perforieren  des  QeschwQr  von  verschiedener 
Größe,  von  der  Größe  einer  Linse  bis  zu  derjenigen  einer  Kirsche,  welches 
ganz  eigenartig  auftritt  und  nichts  Analoges  in  anderen  Organen  dar- 
bietet und  in  ätiologischer  Beziehung  mit  den  sonstigen  hier  in  Frage 
stehenden  krankhaften  Vorgängen  von  Tuberkniose,  Syphilis  und  anderen 
Prozessen  nichts  zu  tan  hat.  Bereits  Hildebkandt  ^)  erzählt  von  sich  selbst, 
daß  er  im  knorpeligen  Teile  der  Nasenscbeidewand  ein  angebornes  rund- 
liches Loch  von  der  Größe  einer  Erbse  besitze.  Die  Affektion  wurde  in  erster 
Linie  von  Zuckerkandl^)  genauer  beschrieben  und  sprach  dieser  Autor  die 
Ansicht  aus,  daß  der  Defekt  in  der  knorpeligen  Nasenscheidewand  auf  einen 
pathologischen  Prozeß  zurückzufahren  sei.  ZuT^kbrkandl  gibt  an,  daß  er 
unter  150  Leichen  8mal  Löcher  im  Septum  cartilagineum  beobachtet  habe 
und  daß  in  einigen  Fällen  am  Rande  des  Loches  der  Knorpel  nur  von  einer 
dünnen  Membran  bedeckt  war,  in  anderen  dagegen  der  Knorpel  völlig  ent- 
blößt vorlag  und  daß  wahrscheinlich  ein  SchleimbautgeschwQr  zu  Perichon- 
dritis  und  Perforation  des  Knorpels  ffihrt.  Über  den  Charakter  des  Geschwflrs 
finden  wir  bei  Weichselbaüm*),  welcher  auf  Grund  von  16  Fällen  eine  genauere 
pathologisch- anatomische  Beschreibung  des  krankhaften  Prozesses  gab,  An- 
gaben, welche  darauf  hinausgehen,  dasselbe  als  diphtheritiscbes  zu  bezeichnen. 
VoLTOLiNi^)  bezeichnet  dasselbe  als  hämorrhagisches  Geschwür. 

Die  Ätiologie  des  Prozesses  ist  nicht  völlig  aufgeklärt.  Die  unaprüng- 
liche  Annahme,  daß  in  allen  oder  sehr  vielen  Fällen  eine  spezifische  Ursache, 
Lues  oder  Tuberkulose  zugrunde  liegt,  widerspricht  den  tatsächlichen  Ver- 
hältnissen; es  gibt  Fälle,  in  denen  bei  sonstiger  genauester  Anamnese  fflr 
hereditäre  oder  akquirierte  Lues  keine  Anhaltspunkte  sich  ermitteln  lassen 
und  in  denen  mit  Sicherheit  jede  solche  Annahme  auszuschließen  ist.  Fflr 
die  Tuberkulose  liegt  die  Beurteilung  insofern  etwas  schwieriger,  als  in  vielen 
Fällen  von  Ulcus  septum  nasi  perforans  Tuberculosis  pulmonum  und  von 
Weichkelbaim  sogar  in  3  Fällen  Tuberkulose  der  Nasenschleimhaut  nach- 
gewiesen werden  konnte  und  die  Möglichkeit  naheliegen  könnte,  daß,  wenn 
vielleicht  auch  später  in  keinem  Falle  ein  derartiger  ätiologischer  Zusam- 
menhang   sich    erweisen    läßt,    das  perforierende  Geschwür    im  Beginn  den 
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tuberkulösen  Charakter  an  sich  trä^  und  später  seinen  Habitus  ändert 
Diese  Bedenken  und  MS^f^ichkeiten  lassen  sich  indes  nicht  aufrecht  erhalten 
gegenüber  den  Erfahrungen,  welche  Ober  die  Tuberkulose  und  den  Lupus 
der  Nase  und  Über  die  durch  diese  beiden  Affektionen  erzeugten  tuber- 
kulösen Nasenprozesse  vorliegen,  welche  sich  pathologisch- anatomisch  und 
besonders  auch  klinisch  ganz  wesentlich  vom  Ulcus  septum  naai  perforans 
unterscheiden.  Auch  mit  der  eigentlichen  Diphtherie  hat  dieses  Ulkus  ätio- 
logisch nichts  zu  schaffen.  In  den  Belägen  des  Ulkus  hat  sich,  wie  Hajbk^) 
nachweist,  niemals  der  KLEBS-LöFPLERsche  Diphtheriebazillus  nachweisen 
lassen,  sondern  es  fanden  sich  nur  spärlich  einzelne  Kokken,  wahrscheinlich 
Staphylococcus  pyogenes  aureus,  welche  in  letzter  Linie  die  Veranlassung 
zur  Schleimhautnekrose  abgeben  können.  Überdies  ist  auch  der  klinische 
Verlauf,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  gegenüber  den  Erscheinungen  bei  der 
Diphtherie  ein  so  himmelweit  verschiedener,  daß  schon  hieraus  der  Unter- 
schied sich  herleitet 

Sind  demnach  die  kausalen  Zusammenhänge  nicht  vorhanden,  so  müssen 
wir  nach  anderen  Ursachen  Umschau  halten.  Denn  auch  die  von  Rosenfeld") 
aufgestellte  These,  daß  das  Ulkus  trophoneurotischen  Ursprungs  ist,  läßt 
sich  auf  Grund  aller  vorliegenden  Erfahrungen  nicht  aufrecht  erhalten.  Das 
ursächliche  Moment  liegt  wohl  in  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Sep- 
tumschleimhaut,  und  zwar  am  knorpeligen  l^il,  also  an  derjenigen  Stelle,  an 
der  das  Ulkus  entsteht  An  dieser  Stelle  finden  sich  in  der  Schleimhaut  zahl- 
reiche und  oberflächlich  gelegene  Gefäße  und  zugleich  zahlreiche  Schleimdrüsen, 
<l<rfn  AuäfQhrungsgänge  zumeist  schon  mit  dem  Auge  sichtbar  sind.  Gibt 
iitiiitM'lii-  die  oberflächliche  Lage  der  Gefäße  leicht  Anlaß  zu  Blutungen,  selbst 
I  et  i'i,r  ■jt-riiifTi^n  Traumen,  Verletzungen  mit  dem  Finger,  worauf  Voi.tolini 
Ht-I)"it  l'i.it.'t>«vreii'ti  l'nt-,  usw.,  so  können  in  die  weiten  Ausführungsgänge  der 
S'lilu  niilf-.1si>n  reizende  Substanzen,  Bakterien  usw.  eindringen  und  so  die 
\  ü.'.'intuäsung  zu  nekrotisierenden  Entzündungen  abgeben,  als  deren  Folge 
dann  das  Ulkus  zu  erklären  wäre.  Zuckerkandl ')  beobachtete  an  dieser 
Stelle  des  Septum  infolge  intensiver  Blutungen  in  das  Schleimhautstroma 
und  infolge  der  typischen  Metamorphosen  des  ausgetretenen  Blutes  eine 
gelbliche,  schmutzig  gelbbraune  oder  rostbraune  Färbung,  für  welche  er  den 
Namen  Xanthose  vorgeschlagen  hat,  und  sieht  in  dieser  Xanthose  des  Septum 
ein  prädisponierendes  Moment  für  die  Entwicklung  des  Ulkus  perforans,  in- 
dem durch  die  Auflockerung  der  Schleimhaut  und  die  Erweiterung  der 
Drüsenmündungen  der  Infektion  Tor  und  Tür  geöffnet  wird.  Als  pathogene 
Bakterienarten  wandern  ein  und  kommen  hier  in  Betracht  der  Staphylo- 
coccus pyogenes  aureus  und  der  Streptococcus  pyogenes  (E.  Fraenkelb), 
Hajek«),  Netter"),  Besser^')  u.  a-).  Indem  diese  Bakterien  in  der  Schleim- 
haut des  Septum  die  Nekrose  herbeifOhren,  kommt  es  allmählich  auch,  zum 
Zerfall  des  Knorpels,  welcher  bei  der  Dünnheit  des  Perichondrlum  und  der 
mangelhaften  Ernährung  sich  leicht  erklären  läßt.  Allerdings  ist  es  auf- 
fallend, daß  bei  der  anatomischen  Beschaffenheit  des  Septum,  seiner  Gefäß- 
versorgnng  und  der  leichten  Möglichkeit  der  Läsionen  daselbst  doch  immer- 
hin das  Ulcus  septum  nasi  perforans  nicht  gerade  häufig  vorkommt,  also 
eine  immerhin  seltenere  Affektion  ist,  und  es  ist  deshalb  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen,  worauf  alle  Autoren  (Hajek,  Zuckerkandl,  Viktor  Lange»^)  und 
viele  andere)  hinweisen,  daß  eine  disponierende  Ursache  mit  herangezogen 
werden  muß,  und  berücksichtigt  man,  daß  bei  manchen  Obduktionen  das 
Ulcus  perforans  bei  sonstiger  Tuberkulose  zur  Beobachtung  kommt,  so 
liegt  es  nahe,  die  geringere  Widerstandsfähigkeit  der  Schleimhaut  Tuber- 
kulöser ätiologisch  mitwirken  zu  lassen,  obschon  auch  gegen  diese  Annahme 
Bedenken     sich    ergeben    gerade    in    solchen  Fällen,    in  denen  Tuberkulose 
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sicher  auszusctiließen  ist.  In  diesen  Ffiüen  üarften  alsdann  noch  andere  prS- 
diäponiereiide  Motueate  in  Uetrachl  kuramen,  welche  noc-h  weilerer  Auf- 
kläruiifi:  I>ed0rfen. 

H\JKK  unt^rRcheirlet  sechs  Stadien  des  perforierenden  OeschwQra: 
1.  i^^rauwLtiUe  Wrtärbunf;  der  uberllächlicIieD  SchleimhautHchicht  uder  nach 
AbstoUun{<;  derselben  oberfiächlicho  ÜUeration,  2.  Ooscbwürsbiltlunjr  an  der 
Schlei  ml  laut;  das  Geschwfir  ImI  begrenzt  von  einem  scharfen  Rande  und  be- 
deckt mit  Resten  einer  nekrotischen  Schicht.  'A,  Rloßlegung  des  Knorpel«, 
4.  Dnrchbruch  desselben,  5.  vullkuninione  Perforation  des  Knorpels  der 
Scheidewand  un.I  G.  Vernarbunir  des  CieüchwQrsrandes.  Im  Beginne  der 
Erkrankung  zeigt  sich  an  einer  kleinen  Stelle  des  Septum  carLilaffineum 
an  <ler  Schleimhaut  eine  dQnne  Pseudomembran,  welche  von  scbmutziggr&uer 
Farbe  ist  und  mikroskopisch  nekrotische  Epithelieo  erkennen  läUt  und  zeit- 
woilicr  ein  in  Umwandluni?  bugriflenes  Blutpigment  enthält.  Die  Nekrose 
schreitet  von  der  überUäche  allmählich  gegfon  die  Tiefe  fort,  wobei  das 
Pericbondrium  in  Mitleidenschalt  gezogen  wird  und  der  Knorpel  selbst  nekro- 
tisch wird. 

Über  den  klinischen  Verlauf  und  die  Symptomatologie  l&üt  sich  Im 
allgemeinen  nicht  viel  sagen.  Schon  die  Tatsache.  daU  sonst  verständige 
Patienten  vielfach  erst  zuf&Uig  auf  ihr  bestehendes  Leiden  aufmerksam 
gemacht  werden,  also  von  dem  Bestehen  desselben  keine  Knipfindung  haben, 
beweist,  dali  die  fCntstehung  sjtontan  erfolgt  ohne  irgend  welche  subjektive 
Erscheinantren. 

Die  Antangserficheinungon  lassen  sich  in  Verbindung  bringen  mit  frü- 
heren Blutungen  aus  der  Nase,  welche  zeitweilig  ohne  lede  besondere  Ur- 
6Ache  in  Erscheinung  treten  und  gefolgt  sind  von  ßorkenbildungen  an 
den  vorderen  Partien  der  Scheidewand,  welche  ihrerseits  wieder  manch- 
mal das  OefQlil  der  Nasenverstopfung  erzeugen.  Schmerzhafte  Empfin- 
dungen irgend  welcher  Art  werden  durch  die  AUektlon  im  allgemeinen  nicht 
hervorgebracht. 

Die  Diagnose  eines  Ulcus  septum  nasl  perlorans  ist  mit  Uilfe  des 
Nasenspiegels  leicht  zu  stellen.  Man  sieht,  wenn  die  Durchlöcherung  des 
Septums  errolgt  ist,  ein  die  Cartilago  quadrangularis  septi  einnehmendes 
Loch  von  verschiedener  QrüÜe,  welches  meist  bis  zum  knöchernen  Septum 
nach  rückwärts  reicht,  Ober  dasselbe  aber  nicht  hinausgeht.  Die  vordere 
Orenste  der  Perforation  bzw.  des  Ulkus  ist  vom  Seplnm  membranaceDm  1  bis 
V/iCjn  entfernt,  die  Form  ist  meist  rund  und  nur  selten  oval  und  der 
Längsdurchmesser  beträgt  alsdann  1 — 'Icm.  Schwierig  kann  die  Diffi^rential- 
diagnose  sein  Jn  Kälten  von  Perforatio  septi  im  flefolge  anderer  Ursachen, 
wie  SyphiliH  und  Tuberkulose.  Hier  kann  selbst  dem  geübtesten  Untersucher 
die  Unterscheidung  sogar  manchmal  unmöglich  sein.  Es  müssen  fQr  diese 
MSgtichkeiten  andere  Momente  noch  herangezogen  werden.  Ganz  abgesehen 
davon,  daß  bei  der  Syphilis  vielfach  noch  andere  I^egleit«rscheinungon  vor- 
handen sein  können,  lassL>n  »ticli  lolgondo  Unterschciduiigsmoinonte  heran- 
ziehen. Das  syphilitische  Ulkus  greift  auf  den  knöchernen  Teil  des  Septum 
Ober  und  führt  zur  Nekrose  des  Knochens  und  hat  die  Tendenz  der  wei- 
teren Ausdehnung  mit  gleichzeitiger  entzündlicher  Erkrankung  der  Schleim- 
haut der  Nasenhöhle.  Alles  dies  fehlt  beim  genuinen  Ulkus,  welches  die  aus- 
gesprochene Tendenz  hat ,  lokalisiert  zu  bleiben  ohne  Mitalteration  der 
Nasenschleim  baut  und  schlielllich  ohne  erhebliche  Ther.ipte  zur  Ausheilung 
gelangt.  Und  was  die  tuberkulösen  Pcrlorationen  anlangt .  so  lassen  sich 
dieselben  aus  der  ganzen  Art  des  Verlaufes  mit  einiger  Sicherheit  erkennen; 
meist  handelt  ea  sieb  bei  diesen  um  Granulationsbildungen  und  Qeschwfllste, 
welche  nur  langsam   zur  Perforation    des  Septum  fahren,   wobei  die  Perfo- 
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rationsränder  RewShoUch  wulatiR  uad  verdickt  erscheinen,  und  in  etwaEweifoI* 
lliaften  Ffillen  wird  atxdann  die  Untersuchunfr  auf  Tuberkelbazilteo  die  Oia- 
Ipioae  schon  mit  Sicherheit  st4)llen  lassen.  Von  therapeutischen  Eiiifn'ift^i 
kann,  wenn  bereits  eine  Perlor&tion  eingetreten  ist.  kaum  nocli  die  Hede 
gein.  Vielleicht  dQrfte  der  Versuch  eine«  plostitichen  Verschlusses  sich  emp- 
fehlen. Di^effen  läUt  sich  Em  Beginne  der  Erkrankung:,  voraas  gesetzt,  dall 
der  Patient  durch  irifend  welche  Symptome  (Blutuairen)  Reloitet  wird,  ärzt- 
liche Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen .  therapeutisch-prophylaktisch  wirken 
durch  das  Bestreben,  die  Ulzeration  am  Soptum  zur  Heilung  zu  bringen. 
Am  Platze  ist  die  lokale  Behandlung  der  Cixoration  mit  Argont.  nitricuni  ia 
Substans  oder  stärkeren  Lösungen,  mit  2 — ^^oigeo  Chroms&urelOsungen;  (Se- 
uche Aufpinttelunt^n  dieser  Arzneimittel  pflegen  die  Heilung  liorbeizufQhren 
oder  mindestens  die  weitere  Ausdehnung  der  Krkrunkunic  zu  verhQien.  Anwend- 
bar ist  auch  der  Galvanokauter,  ddch  nitib  man  ihn  ^anz  oberflächlich  wirken 
lassen,  damit  der  Knurpel  nicht  verletzt  wird.  Innerliche  Mittel  (Arsen,  Jod- 
prüparate  usw.)  sind  vielfach  versucht  worden,  von  einigen  aDgebtich  mit 
Erfolg,  und  so  mögen  dieselben,  insofern  keine  sonstigen  Kontraindikationen 
vorliegen,  versuchsweise  angewendet  werden. 

Literatur:  ')  niLDUtmAKor,  Lvbrbnoh  dt<r  Anatouiit).  Wi«u  ]8C>2,  III.  —  'i  ZvatKit- 
BAHDL,  Mormiili'  und  |ucl)nlngiiu-hc  Anatomli^  der  Nam^oh^blo  und  ihier  [t[ipaniAli»chi.'ii  An- 
httti);»,  Wii'u  18{>2.  füg.  DU.  *)  W>t(-u»KL»iL'u,  l'x»  |H'rrorfi>ri'Dik-  Ufseliwflr  der  NuMnniRlit-iile- 
wand.  Allgmi.  WiniirT  iiivd.  ZtrituoK.  1HS2,  Nr.  34  n  8n  —  •;  Voi-Trti.iBii,  Kraukhcitun  <lt!X 
MoM  nnd  4vs  ttiwunehoaraamea.  Urevliu  1488.  pag.  177.  —  *)  IUjkk.  Vm  perIorier«iirl« 
OesehwOr  di^r  Nasvotoheklcwand.  VurKow«  Arclilv,  1890.  CXX.  pajf.  4U7  n.  n.  —  *,  Koum- 
nto.  Ober  die  PvrfonitiuD  de«  Septum  nurium,  TatC'^l^lHtt  d^-r  Nulurlurscticrvenuiiuiuluiig  In 
Heiddlberir  IA89.  —  't  ZurKRBKAMin,  Nnniiiilt!  »ml  pathitlntfiscltt!  Aiialnn>it>  tlvr  NanuDtiohl« 
and  ibrer  poeumaüttchea  AnhiUig«!,  IHtiS.  11,  p^.  M  u.  ti2.  —  ')  £■  Fbikukkl,  Peutitcht'  m«d, 
Wochcin^hr.,  IRS7.  —  ■)  Uajw,  H*r)m.T  ktiii.  WucUfUncJir. .  1888.  Nr.  33-  -  "*)  Nkttw, 
Anniilcrt  dt-s  mulail.  de  I'un-illc  i-t  du  Inrynx,  1888.  —  "(  HntHRK,  Zieoleh«  lifltraRe  x»t  putlio- 
lo^iHihfii  Anatoibi»  und  ullKenatiinen  Fiiiholn|;ie,  VI.  --  *')  ViicrnK  Ijanmh,  ihn  Erkrankunecn 
der  Na^nnitclietdfWAud.  Ilaudbui:b  der  Lurfutfalogiti  nsw.  von  P.  IIkvuahHi  Wien  I30(>,  Hl, 
pag.  477  I).  If.  B   flagiiMky- 

Uretereiif  b.  Nierendiagnostik,  pag.  339  ;  Katheterismus,  pag.  341. 

Crotropin.  Urotropin  wird  neuerdings  nicht  nur  gegen  die  Bakte- 
riurio  bei  Typhus,  t^iondem  auch  prophylaktisch  zur  Verhütung  der  Scharlach- 
nophritis  angewandt.   Uie  Krfolge  scheinen  gQnstig  zu  aeio.  Man  gibt  ea  im 

Beginn  der  dritten  Woche. 

Literatur:  J.  Wmowm,  Umtroptn  als  Propfaylaktlkum  gi^oii  ^charLActiat^phrilis. 
Wiener  kllo.  Wochen»clir.,  1^03,  Nr.  40,  — •  Jabresburicfat  d»r  AI>(«iliiaK  für  innurK  Kraiik- 
hdtuii  duH  AWxunderhoäpiUiJ:«  in  Sofiu.  Hcdii'inlakl  Nuprod^k,  VII.  Jahrg..  11.  Ii  n.  IV 

Uropaiiii.  Unter  dem  Namen  Uropurin  kommt  ein  von  Wkklkk 
hergestellter  Trockenextrakt  aus  FoUa  uvae  urai  in  den  Handel  (Ärztliche 
Rundschau,  VJ02,  Sr.  16).  £.  Fnr. 


Urosanol.  L'roeanol  ist  I-,  3-  und  fiVo'S«  Protargolgelatine,  welche 
in  OlosrOhrchen.  die  mit  Teilung  and  ätempel  versehen  sind,  in  den  Handel 
kommt.  Nach  P.  Schaukk  liegt  der  Vorzug  dieser  Gonorrhöebebandlung  in 
der  Kombination  des  Protargola  mit  der  Oelatlne,  welche  die  Eiterung  schoell 
beseiti|;t,  und  in  der  geringen  Injektlonamasse  {2*.,cm^).  (P.  SciiAitrp,  über 
die  Urosanolbehandlung  dertionorrhüe.  Therapeutische  Monatshefte,  JuH  1D03.) 

£■,  Ffrj; 
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Cterünlcarziinoiii.  rOporative  Kelmndlun^  Hetlanfr  des  Qebir- 
inaUerkret)Ht)N  ist  bis  jotzt.  nur  uuf  operativem  Wege  müglirh.  Alle  aach 
neuerdings  wieder  auf  getauchten  HellungKverAuche  durch  medtkamentüse 
Bohandlung^)  (weder  CheHdonlum  majus.  noch  Bp.hi.as  kombinierte  l^ysol- 
und  Jodkur,  Jaboclays  Injektionen  von  Chinin  und  Ti'Ffigrs  von  k&kodyl- 
aaureiu  Natron)  konnten  einer  ernstlichen  NachprOlang  standhalten.  Aach 
die  Serotherapie  hat  bisher  nicht  vermocht,  einen  dauernden  EinfluU  &u( 
die  Neubildung  auszuüben;  Au\uk[E\vicz' "']  Cancroin,  Wi.akjw8>),  Kmmk- 
RicHs  und  0.  ScHMiivra''-}  Karzinomaeram  Illhrten  hScbstena  zu  einer  vor- 
übergehenden Besserung  der  Kranken.  Weder  Eni:el8«>).  noch  Mertbäs'") 
Versuche  konnten  den  Beweis  für  die  durch  die  klinische  Beobachtung 
allerdings  sehr  wahracheinlich  gemachte  Existenz  titpezifiäcber  Krebssab- 
atanzen  im  Blute  Krebskranker  liefern,  und  aolange  dieser  Nachweis  eines 
»Krebsgiltes*  fehlt,  ist  nutilrlirh  die  Wirkungsweise  jedes  »untitoxischen 
Serums«  eine  hOchst  problematische. 

Die  KInwirknng  der  Röntgen  strahlen  und  der  ihnen  phyBikaliseh 
nahestehenden  Strahlenarten .  die  vom  Uadium  und  seinen  Verwandton 
ausgesendet  werden,  auch  für  die  Karzinombehandlong  zu  vorwerten.  lag 
nahe.  Die  KflnLgenstrahleu  sind,  wie  die  Boobachiungen  Q.  Mkutr.n»'""), 
V.  Britns'""),  Lassars"'}  u.a.  beweisen,  imstande,  i^ine  Degeneration  und 
ein  Kugrundegehen  der  Krebszellen  zu  bewirken  und,  indrm  s'n  eine  aus- 
gesprochen elektive  Wirkung  auf  die  epithelialen  Zellen  susilten.  Krebs- 
gewebe  zum  Schwund  zu  bringen.  Dies  gilt  Jedoch  nur  fOr  die  obtTflScb- 
Kchen  Kankroide  der  Baut ,  die  eigentlichen  Karzinome  der  tiefet  ob 
Organe  können  noch  nicht  geheilt,  höchstens  gebessert  u>-rilen; 
dies  gilt  bftsonders  lür  Ulerus-  und  Mammakarzinome,  völlige  Hfilunic 
trat  nur  in  dem  ganz  vereinzelten  Falle  v.  Miki'Lk^  and  Fittigs  ein. 

Auch  die  Kathodenstrahlen  hat  als  therapeutische  Koiiku  n-ns 
der  Röntgen-  und  Radi  umstrahlen  neuerdings  Stklerl '^^j  '/ur  Behaiollung 
von  Krebsen  und  anderen  bösartigen  Bildungen  mit  Krfolg  verwende! ;  er 
will  für  i^rzlliche  Zwecke  pussende  Katbodenröhren  so  klein  herstellen.  Orfi 
sie,  noch  gut  wirksam,  leicht  In  die  Scheide  etc.  eingeführt  und  also  auch 
an  solchen  Stellen  lokalisierte  Krebsgeschwülste  mit  den  Kathodenstrahlen 
behandelt  werdeu  können-  Die  von  Bkcql:kbki-,  Cikik.  Danysz.  Bohs, 
AroLANT,  Kx-M!K  und  Hai.kins  gcmacliten  Beobachtungen  Ober  die  Einwir- 
kung der  Kadiunistrahlen  auf  das  Karzinom  sind  von  Stka^.'^ma.vv ">}  in 
seiner  Innugural  Dissertation  (aus  der  NtissKitschen  Klinik)  gesaiimielt,  ver- 
vollstilndlgt  und  bestätigt  worden  ;  aber  auch  hier  erstrecken  sich  die  Hei- 
lungen nur  auf  uberflilchlich  sitzende  Bautkankroide,  Lupus  vulgaris  etc., 
während  die  Kinwirkung  auf  die  ejgentJIcheTi  Karzinome  der  tieferen  Organe 
noch  sehr  fraglich  erscheint.  Nach  den  Krgebtii.^sen  der  Versuche  von 
PRRTHBS^'')  über  den  KinflafI  der  Röntgen-  und  R&dium&lrahlen.  wonach 
beide  ganz  analog  eine  Verlangsaniung  der  Zellteilung  und  Entstehung  ab- 
normer Entwlcklungsprodukte,  hervorrufen  und  hier  wie  dort  die  Haopt- 
wirkung  der  Strahlen  auf  die  Zelle  nicht  unmittelbar,  sondern  erst  nach 
einem  gewissen  Zeiträume  in  die  Erscheinung  tritt,  könnte  man  auch  den 
Bequerelstrahlen  eine  krebsabtötende  Wirkung  zuschreiben,  wenn  erst 
die  Krago  entächleden  sein  wird,  ob  alle  Zellteilungen  in  gleicher  Weise  ge- 
stört werden  oder  ob  die  Zellen  bestimmter  Qewebe  (z.  B.  des  Karzinoms) 
der  Schildigang  mehr  ausgesetzt  sind  als  andere.  Vereinzelte  Beobachtungen, 
wie  die  KxNKits.  der  mehrere  Drüsenmetastasen  hei  Sarkom  zum  Verschwin- 
den gebracht  haben  will,  sind  nicht  eindeutig,  da  es  sich  auch  um  ent- 
zündliche Hyperplasie  der  Drüsen  gehandelt  haben  kann. 

So  ermutigend  alle  diese  Resultate  auch  sind,  so  muti  doch  die 
Tatsache  konstatiert  werden,  daß  bis  haute   noch    kein  Fall  von 
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oncweifethalter,  sieherer  Hetlanir  eines  Qeb&rmTiiterkrebBes  aal 
anderem  aIh  uperativem  We^e  vorlieg-t,  Denn  ebensowenig;  wie  die 
genannten  Heilmittel  waren  Atzangon  mit  Chemikalien  (Chlorzink  etc.)  oder 
die  neuerdinj^s  wieder  an^eref^te  aDsschüeÜtiche  Anwendung  der  QIQhhitze  *) 
Ton  bleibendem  Nutzen. 

Bb  sind  diese  Mißerfolge  auch  ganz  erklKrlieh,  da  die  Ätiologie  des 
Krebses  noch  immer  unaufgeklärt  ist. 

Denn  auch  für  die  dem  Aufschwung  der  Bakteriologie  naturgemäß 
folgende  Annahme  besonderer  pflanzlicher  oder  tierischer  Karzinomerreger 
sind  bisher  noch  keine  zwingenden  beweise  erbracht,  obwohl  manche 
klinische  iJeobachtungen  fOr  die  infektiöse  Natar  des  Krebses  zu  sprechen 
Bobeinen. 

Ss  handelt«  sich  bei  den  Befanden  SjObrikus  und  SchCllers  nar  om 
Degenerationsprodukte.  Artefakte  und  Verunreinigungen  in  ihren  Präparaten, 
und  ebenso  Ist  auch  die  neuerdings  von  Pi.immbr.  v.  Lkydex.  PonwvssDrKi 
a.  a.  behauptete  Bedeutung  der  ZelleiaschlQsse  im  Karzinom  von  Marchand 
genOgend  widerlegt  worden.  Auch  Leopolds  *)  Versuch  des  Nachweises  eines 
spezifischen  parasitftren  Krebserregers  durch  dto  experimentelle  Erzeugung 
einer  malignen  UnterlelbsgescbwalBt  an  einer  mit  Blastumyzotenreinkultur 
Keiropften  Katte  ist  mililungon ,  da  das  so  hervorgerufene  vermeintliche 
Riesenzellensarkom  nur  ein  riosenzellenhaltigos  Qranulatiunsgowebe  gewesen 
zu  sein  scheint  (Ni'^sskk).')  Kbensowenig  wie  die  Resultate  der  experimentellen 
berechtigen  diejenigen  der  pathotogisch-anatomiachen  oder  klinischen  Unter- 
Bucbungen  zu  der  Annahme  einer  parasItAren  Entstehung  des  Krebses ; 
Kr^mf.r'")  hält  die  Krebsparasiten  nur  für  Schmarotzer,  aber  nicht  für 
Krebserreger.  So  bleibt  angesichts  der  Unzulänglichkeit  der  filteren  histo- 
genetischen  und  entwicklungsgeschichtlichen  Theorien  Thierschs  und  Cöhn- 
HRius  nur  die  auf  vielfachen  klinischen  Beobachtungen  hasierondo  Annahme 
bestehen,  daß  das  Karzinom  als  lokales  Leiden  beginnt  und  sich 
erst  später  auf  dem  Wege  der  Lymph-  und  Illutbahnen  ausbreitet. 
DemR-em&ß  ist  auch  nur  durch  eine  mSgllchst  frühzeitige  und 
ausgiebige  Kntternang  des  primären  Oeschwulstberdes  eine  radi- 
kale Heilung  möglich. 

Die  Behandlung  speziell  des  Uteruskarzlnoms  hat  neben  der 
Beachtung  dieses  allgemeinen  Grundsatzes  auch  noch  auf  seine  primftre 
LokaÜHatlon :  1.  als  Portiokarzinom.  2.  als  Krebs  der  Zer^-Hx  und  3  als 
Korpuskarzinom  Rücksicht  zu  nehmen.  Jede  dieser  drei  primären  Formen 
hat  verschiodene  Verbreitungswege  und  damit  auch  verschiedene  Prognosen 
fOr  die  operative  Dauerheilung;  das  Korpuskaizinom  die  beste,  der  Zervix- 
krebs  die  schlechteste. 

Die  Operationsarten  des  Uteruskrebses  werden  durch  das  Be- 
streben bestimmt,  alle»  erkrankte  Gewebe  weg/.unehmen  und  möglichst  weit 
entfernt  von  dem  primären  Geschwulstherd  im  Gesunden  zu  operieren.  Nach 
diesem  Grundsatz  sind  von  der  Qbem'iegonden  Mebrheit  der  Gynäkologen 
die  sogenannten  partiellen  Rxstirpationon  verlassen  worden.  Die  blatige 
wie  die  galvanokaustische  Amputation  der  Vag'inalportion  sind  schon  seit 
langem  als  vAllig  ungenOgend  erkannt  nnd  auch  die  SrHRADRRsche  hohe 
supravaginale  Amputation  des  Kollum.  die  von  seiner  und  Kofmkekks*) 
Schule  wegen  ihrer  relativen  Ungelährlichkeit,  der  guten  Dan crresul täte  und 
der  Kihaltung  der  GebärmSglichkeit  bei  beginnendem  Portiokarzinom  noch 
geübt  wird,  ist  von  dem  Gros  der  Operateure  zugunsten  der  Total exstirpation 
aufgegeben. 

Nicht  bloß  ist  mit  der  fortschreitenden  Technik  und  Asepsis  die 
Totalexstirpation  ebenso  lebenssicher  geworden  als  die  partielle  Operation. 
sondern  auch  die  Dauerresultate  haben  sich  bei  der  letzteren  besser  erwiesen. 
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Oenn  die  scbeinbar  ^ÜDstiKertin  Dauererfolge  der  partiellen  Operation  erklSren 
sich  einfach  dadurch,  daß  dieser  nur  die  von  Anfang  an  ^QnHtigeren,  weniger 
weit  vorpeschrittenen  Fälle  zugewiesen  wurden.  Wir  werden  später  zeigen, 
daß  der  wirkliche  Prozentsatr  der  Dauerheilungen  sich  aus  der  Zahl  der 
nach  tQnf  Jahren  Ke/idivfroien  und  aus  dem  OperabilitAtsverliältnis  za- 
ttammengetzt.  und  dieses  letzt«re  ist  gerade  fflr  die  hohe  Amputation  ein 
sehr  niedrige». 

Die  theoretische«  ßrtlnde  fDr  die  partiellen  Operationen  haben  mch  eben- 
falls  als  nicht  stichhaltijf  erwiesen  gegenüber  der  Beobachtung  Wrfithrims"), 
daß  auch  ein  wirklic^h  begionendes,  d.  h.  auf  eine  I>ippe  beschränktes,  wenig 
umfangreiches  (guldengroßes'),  das  Sclieidengewölbe  noch  nicht  erreichendes 
und  nur  5  —  6  wm  in  die  Tiefe  ragendes  Portiokarzinom  schon  eine  Meta- 
stase in  einer  ßeckendrüse  gemacht  hatte,  und  ferner  gegenfiber  der  Tat- 
sache, dafi  Srelig  ~J  bei  ganz,  beschränktem  Karzinom  de8  unteren  Uteros- 
nbschnittes  karzlnomatrtse  Lymphgefäßthromben  im  Corpus  uteri  nachge- 
wiesen hat.  Und  wenn  diese  Möglichkeit  der  sekundären  Kantinomerkrankong 
dos  zurückgelassenen  L'teruskürpers  von  den  AntiSngern  der  partiellen 
Operation  (Jordan,  v.  Fraxqi'IvI  als  eine  ausnahmsweise  und  die  daraus  ent- 
springende Gefahr  als  eine  nur  geringe  dargestellt  wird,  so  mehren  sieb  bei 
der  jetzt  üblichen  genauen  Untersuchung  sämtlicher  entfernter  Organe ,  be- 
sonders der  Drfisen.,  ähnliche  Beobachtungen.  Auch  Tiiii'HTius")  hat  neuer- 
dlogs  wieder  bei  einem  KolJumkar/inom  von  kurzer  Dauer  und  geringer 
Ausbreitung  hochgradige  LymphdrUsenmetastaao  gefunden. 

Als  Minimum  ibt  aUü  auch  bei  iedeui  KnrzLuom  des  unteren  Uterus- 
abschnittes  die  Kntfernung  des  ganzen  Uterus  zu  verlangen.  Vi«r 
Wsge  wurden  dafQr  eingeschlagen:  1.  der  abdominale,  von  W.  A.  Prbukp 
1878  ;  bald  darauf  L'.  der  %'aginale.  früher  (1822)  schon  von  dem  Konstanzer 
Chirurgen  S.xutkh  vorsuchto.  von  Czkiiny  ;  8.  die  Tntalexstirpation  auf  dem 
Sakralwege  von  Huciiüneuu  und  HKKZfixn  188ä  und  4.  auf  dem  Perinoal- 
wege  von  Zuckkrkandl  1849.  Die  beiden  letztgenannten  Methoden  sind 
heutzutage  von  den  meisten  Operateuren  aufgegeben.  Der  Perineal  schnitt 
kam  überhaupt  nur  in  vereinzelten  Fällen  in  Anwendung,  und  der  »akrale 
Weg.  von  dem  man  sich  die  Mi»K-lirhkeit .  radikaler  zu  operieren  und  eine 
Verbesserung  der  KnderfoLge  versprach,  hat  bei  großer  Gefahr  und  Schwierig- 
keit des  Eingriffs  (18 — 19"/q  Mortalität)  und  Langwierigkeit  der  Wund- 
hoilung  (mindestens  sechs  Wochen)  eine  geringere  Zahl  von  Dauorhollungen 
aufzuweisen  als  die  vaginale  Totalexati rpation.  Die  Angaben  v.  Brlachs  und 
V.  WoKKZ* "-)  Ober  die  besseren  Dauererfolge  ihrer  Krehsoperationen  auf 
sakralem  Wege  {27  mit  5  Todesfällen)  ermangeln  einer  genOgend  langen 
Beobachtungsdauer.  So  sind  denn  die  beiden  einzigen  augenblicklich  cur 
Diskussion  stehenden  Verfahren  die  vaginale  und  die  abdominale 
Totalexstirpation.  Beide  Metboden  haben  abwechselnd  um  die  Suprematie 
gerungen. 

Dem  ersten  Sturm  der  Begeisterung  Ober  die  FREUNUsche  Operation 
folgte,  hervorgerufen  durch  die  große  Mortalitätszlftcr  (ober  "P/o)  und  die 
schlechten  Kndorfolge,  bald  eine  noch  stärkere  Keaktion,  zumal  die  C7.KKXV sehe 
vaginale  Totalcxstirpation,  bogDnstigt  durch  die  gerade  anfangs  der  80er  Jahre 
sich  entwickelnde  Vervollkommnung  der  Wundbehandlung  und  Verbesserung 
der  Technik,  allen  AnsprQchen  zu  genügen  schien.  Aber  auch  hier  waren, 
nachdem  die  ursprüngliche,  viel  zu  kurze  Benbarhtungsdauer  der  Operierten 
von  2 — 8  Jahren  auf  ein  Minimum  der  Kezidivfreiheit  von  fünf  Jährten  her- 
aufgesetzt war,  die  Dauororfolgc  (l0^17*>/o)  recht  unbefriedigende  und 
forderten  dazu  auf,  hei  Karzinom  des  Uteras  ebenso  wie  beim  Krebs  anderer 
Organe  nicht  nur  den  befallenen  Körperteil,  sondern  gleichzeitig  auch  das 
ganze   zugehörige   Lymph-  und  DrQsengebiet    und   die   Nachbargewebe,  auf 
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die  der  Krebs  AberKegriffen  hat,  also  hier  eventuell  die  Scheide  partiell 
oder  in  toto,  die  Adnexe  (RKErHEi. "),  die  Ligamenta  lata  (Mackbnrddt'^) 
und  das  Rechenbindegewebe  in  möi^lichster  Ausdehnuni?  und  schlielilich  aach 
die  retcionnren  Lymphdrüsen  zu  cntforoen 

Die  systematische  Ausdehnun);  der  Operation  aul  die  letz l(ce nannten  Or- 
fl^ane  nach  Analoppe  des  VorKehons  der  Chirurgen  beim  MaiiimakrebM  und  die 
Notwendigkeit  und  Ausführbarkeit  dor  Rntfernunir  auch  der  makruokapinch 
nicht  erkrankten  iliakalen  Drflsen.  als  eines  integrierenden  Bestandteils  der 
totalen  Kntfernuntr  eines  ITteruskarzinoms.  hat  zuerst  RiRS  '>]  betonU  wenn 
auch  schon  viel  früher  (1881)  W.  A.  FRKixn  nach  Fcnkes  ")  Mitteilung  bei 
einer  Totalexstirpation  per  laparatoniiain  mehrere  bedeutend  vergrötterte 
intraabdominale  LymphdrQsen  (Glandulae  iliacae).  die  er  fflr  karzinomatös 
hielt  and  dte  sich  nachher  auch  ala  solche  erwiesen,  gelegentlich  entfernt  hat. 
Fast  gleichzeitig  und  unabhängig  von  Rik::«  fQbrte  Ruaifr'-)  bei  einer  abdomi- 
nalen Totale:(stirpation  die  Entfernung  erkrankter,  der  IHaca  anliegender 
LymphdrQsenpakete  aus.  Ihnen  folgten  bald  die  Amerikaner  Ci-ahk  und 
H.  Kelly,  und  so  ent8t«iid  die  sogenannte  »erweiterte  abdominelle 
Radikaloperation«,  die  dann  auch  eine  Ausdehnung  des  Indikation»- 
gebietoB  und  eine  Vervotikumranung  der  Technik  der  vaginalen  Total- 
exstirpation  zur  Folge  hatte.  Augenblicklich  sind  in  Deutschland  die  operie- 
renden Oyn&knlogen  in  zwei  Lager  gespalten'  Die  einen,  die  sich  fOr  die 
prinzipielle  Vornahme  der  abdominellen  Hysterektomio  bei  allen  Uterus- 
karzinomen  aussprechen;  die  Hauptvertreter  dieser  Richtung  sind  Wkrtiikim 
und  Mackrnruut,  die  ihr  Verfahren  zu  typischen  Methoden  ausgebildet  haben; 
die  anderen,  die  wenigstens  fQr  die  Mehrzahl  der  Fälle  noch  an  der  vagi- 
nalen Total  ex  fit  irpation  festhalten,  diesolbe  aber  n^tigrenfalls  durch  den 
ScHlTCHARDTschen  ['iiravaginiilschnitt  auHgiebtger  zu  gestalten  suchen  (O1.8- 
iiAtJSBK.  ScRAUTA,  CriROBAK .  L.  Laxdali  ,  Staitdr  U.a.).  Auch  in  Frankreich 
hat  eich  ein  bemerkenswerter  Umschwnng  zugunsten  der  abdominalen 
Methode  vollzogen,  die  jetzt  IQr  das  Normal  verfahren  erklfirt  wird,  während 
die  bis  dahin  favorisierte  vaginale  Exstirpation  nur  noch  als  palliativer 
Eingriff  bei  UnaasfQhrbarkeit  der  Laparotomie  gelten  k^nne.  (Verhand- 
lungen des  fran 7.0 siechen  ChirurgenkongreRSi^s  zu  Paris  und  des  III.  und 
IV.  luternattonalen  Gynäkologenkongresses  zu  Amsterdam  und  Rom  1)399 
und   1901). 

Der  Nachweis  der  Berechtigung  and  Notwendigkeit  eines  erweitorten, 
radikaleren  Vorgehens,  ala  dies  bei  der  bis  1895  ziemlich  allgemein  geQbten 
vaginalen  Totalexslirpalion  mögtich  war.  wurde  in  erster  Reihe  durch  die 
Statistik  erbracht,  und  es  ist  hauptsfichlicb  Wintuhs  ^'}  Verdienst,  eine  ein- 
heitliche und  zuverlftssige  Grundlage  für  die  Karzinomstattstik  geschaffen 
zu  haben.  Er  zeigte .  daü  fOr  Berechnungen  der  ■Dauerbeilung«  des 
Uteruskarzinoms  und  fQr  die  daraus  hergeleitete  Berechtigung  einer  Opera- 
tionsiiietliode  sowie  fOr  den  Vergleich  mit  einer  anderen  eine  mindestens 
tOnfiährige  Rezidivfreiheit  verlangt  werden  muH,  da  dieselbe  vom  Ende 
des  zweit«n  Jahres  bis  xum  Kode  des  lOnften  last  auf  die  HAltte  herabsinkt, 
mithin  eine  nur  zweijährige  Beobachtung  ganz  unsicher  ist.  «Jedoch  ein 
richtiges  Urteil  Aber  den  Wert  einer  Methode  In  bezug  auf  DauerhellungB- 
resultate  gewinnt  man  nicht  durch  die  ZusaramenstoUung  allein  der  Rezidive, 
da  die  Zahl  deranlben  in  erster  Linie  von  der  Auswahl  der  Fälle  abhängt, 
sondern  dadurch,  daß  man  die  Zahl  der  überhaupt  zur  Behandlung  gekom- 
menen Krebskrankon  mit  der  Zahl  der  mittelst  der  r)u.  Methode  Operierten 
und  mit  der  Zahl  der  von  ihnen  rezidiv  gewordenen  zusammenstellt;  z.  B. 
wenn  ein  Operateur  von  100  Krebskranken  40  mittelst  vaginaler  Uterus- 
exstirpation  operiert  and  davon  wieder  T&V«  rezidiv  werden,  so  heilt  er 
darch    diese    Methode    10 Vo    seiner    Kranken.     Wenn    derselbe    Operateur 
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mittelst  abdomlnelier  Radikal  Operation  SOVo  operiert  nnd  von  diesen  werden 
50^,)  rezidiv,  so  beut  er  45^.  o  seiner  Krebekranlten  durcb  die  abdominelle 
RadilcaloperatiOD.  Üleich Wertigkeit  des  Materials  *  vorausgesetzt,  wQrden 
dann  ä6%  tnebr  durch  die  abdominelle  Radikaloperation  geheilt.  Nor  diew 
Art  der  Berechnung  schQtzt  vor  Tru^schlüseen ;  als  einzige  Fehlerquelle 
schlicht  sie  noch  den  UiuHtand  ein,  daU  das  Material  der  verschiedenen 
Operateure  nicht  gleichwertig  ist.«  (Winter.  GielSener  Verhandlung,  I.  c 
pag.  53.} 

Indes  iHt  die  Lösung  der  Frage  nach  der  besten  Operati onsnielhode 
bei  Uteruskrebs  noch  von  anderen  Bedingungen  abhängig,  die  allerdings  gleich- 
falls nicht  auf  kasuistischem  Wege  duroh  die  Aufzählung  einer  Reihe  von 
Dauerheihingen,  sundem  durch  die  statistische  Zusammenstellung  der  Re- 
sultate großer,  durch  möglichst  gleichmäßige  Behandlung  erzielter  Operations- 
reihen ermittelt  werden  können. 

Es  sind  dies  1.  die  Operabilität,  2.  die  Operationsmortalit&t 
und  "A.  die  absolute  Heilungszitfer,  d.  h.  die  Zahl  iener  Frauen,  welche 
die  Operation  des  IHeruskarzinoms  überleben  und  nach  (Onf  Jahren  noch 
rezidivfrei  sind. 

Nach  der  vortrefflichen,  die  statistischen  Belege  aus  den  letzten  Jahren 
zusammenfaBsenden  Arbelt  von  G.  Klein  hat  sich  etwa  folgende  Dorch- 
scbnittsuperabilität  ergeben: 

a)  Bei  einfacher  vaginaler  Totalex  st  irpation  SSOT^/o ;  bj  bei  gleich- 
zeitigem Schetdenschnitt  (StaucHABOT)  53Vo  ;  also  durchschnittlich  bei  vagi- 
naler Operation  44'48Yo-  (Ole  hoho  Opera bilitätsziffcr  MArKi^.NUUDTtj  fQr  die 
\'on  ihm  angegebene  Igniexsttrpation,  d.  h.  vaginale  Kxstirpation  mittelst 
Paquelin  oder  Üalvanokauter,  von  92'9*'/o  kann  hier  nicht  verwertet  werden, 
weil  die  Methode  nicht  ausnahmslos  in  einer  grSÜeren  Reihe  von  Filllen 
angewandt  worden  ist.)  r)  Hei  abdominaler  TotalexsUrpation  des  Uterus  und 
der  Metastasen  in  den  Parametrien  und  Lymphdrüsen  (erweiterte  PKKUMische 
Operation,  von  Wkrtheim  und  v.  RosTHOu.N  ausnahmslos  in  allen  Fällen  von 
Uteraskarzinom  angewendet) : 

1.  Serie  von  ie  30  F&Uen 292% 

II.      •         »     »    30       » 40% 

in.      »         .      •    80        • 62-9»/, 

IV.     »         .      »    80       ......  60*/, 

V.    ROSTHORN .    46*/« 

also  durchschnittlich  hei  abdominaler  OporatioD  43'62V«- 

Es  kann  also  bei  fast  der  H&lfte  aller  Frauen,  welche  mit  Uterus- 
karzinum  in  gynäkologische  Uuhandtung  kommen,  das  krebsige  Organ  noch 
entfernt  werden.  Natürlich  scblieUt  dies  das  Auftreten  von  Rezidiven 
nicht  aus,  aber  selbst  dann  sind  zwei  Hauptsyroptome  des  Gebärmutter- 
krebses,  Blutung  und  Jauchung  meist  Iflr  Ifingere  Zeit  beseitigt  und  es  wird 
durch  die  hiermit  erzielte  Krälteerspamls  und  durch  die  Verhütung  der  bei 
faulendem  Karzinom  oft  eintretenden  Saprämie  das  Leben  der  Kranken  ver- 
längert (0.  KLEt.v  I.  c).  Dann  behält  also  die  Tutatexstirpation  immer  noch 
den  Wert  einer  Palliativoperation. 

Allerdings  ist  bei  der  Indikationsstellung,  ob  eine  radikale  oder  nur 
eine  palliative  Operation  zu  wählen  sei,  gerade  In  solchen  Fällen,  wo  die 
Wahrscheinlichkeit,  nicht  im  Gesunden  zu  operieren,  vorliegt,  noch  ein  zweites 
Moment  zu  beräcksichtlgen:  die  Operationsmortalität.  Sie  ist  natOrlich 
fQr  die  einfarhen  Palliativoperationen  (Auslöffeln,  Ausbrennen,  Ausätzen  mit 

*  DleM  beKt«ht  nicht  immer;  donn  nach  MarKs***}  laad  Pureca  ta  Bonn  in  40*/« 
OperablUt&t  des  Vteniskrcbte«,  In  firetlan  nur  19"/^ 
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Chlorzink)  fast  gleich  Null-  Aber  auch  IQr  die  WertschStzunp  der  ver- 
schiedenen Methoden  der  TotAlexstirpation  fKllt  Hie  sehr  ins  Oevicht. 

Der  ODicelähre  Durchschnitt  der  MortalltKt  Ist  (nach  Klein): 
a)  fflrdte  einfache  vaginale  Totale xatirpation  ca.  T'/q,  bi  tOr  die  ScHi'CHARDTsohe 
vaginale  Totalexstirpation  ca.  Ihb^io-  Also  fOr  die  vasinale  Tutalexstir- 
patian  durchschnittlich  ll-2*/i,.  Dagegen  cj  fOr  die  abdominale  Tutal- 
exstirpation   im    DurchHchnitt   207. 

Der  viel  höheren  Mortalitätsziffer  der  erweiterten  abdominalen  Me- 
thode steht  einerseits  die  erheblich  drrößero  Operabilität  esf^onQber,  d.  b.  es 
kGnnen  zahlreiche  vorffeschrittenore  Fftlle  noch  auf  diesem  Wei*e  ciporlert 
und  zum  Teil  der  Dauerheilnne  zQjtefahrt  werden,  die  vaÄinal  oder  ander- 
weitipr  nicht  mehr  angreifbar  waren ;  alsdann  aber  orjj^ibt  sich  nur  auf 
abdominalem  Wege  die  M<^glichkeit ,  nicht  nur  den  Uterus  und  das  para- 
metrane  und  paravaginale  Kindegewebe  In  veiter  Ausdehnung  (denn  dies 
leistet  das  ScMrcHAbDTscbe  Verfahren  annähernd  ebenso),  sondern  auch  die- 
jenigen sog.  regionären  Lymphdrüsen,  In  denen  sich  krebsige  Metastasen  am 
h&ufiicsten  finden  (Drilsen  1.  Ktappe  nach  SmAUTA).  also  in  erster  Reibe  die 
an  der  Vorderfläche  des  Sakruni  und  im  Mesuroktum  gelegenen  Glandulae 
sacrales,  dann  die  Oland.  iliacae  exl.  u.  commun.  nebst  den  Qland.  hypo- 
gastricae  und  endlich  die  Oland.  inguinales  superficiales  and  protundae  (praein- 
guinales)  und  vielleicht  noch  die  untersten  Gland.  lumbales  inferiores  (an 
der  Suberen  und  inneren  Ftächo  der  lliaca  couiniunl»)  samt  den  verbindenden 
Lytnphbabnen  zu  entfernen.  Die  Oland.  lumbales  super,  xu  beiden  Seiten  der 
Aorta,  von  der  Bifurkation  aufw&rts  tiin  zur  HAhe  des  Abganges  der  Kenales, 
nnd  die  Gland.  coeliacae,  an  der  Aorta  aufwärts  von  den  Kenales  und  an 
der  Würzet  des  Zwerchfells  sind  nicht  entfernbar  (Drüsen  II.  Etappe). 

Es  besteht  ferner  die  bog-rflndete  Hoffnung,  daß  die  primflre  Operations- 
mortatitSt,  die  anfangs  infolge  der  zu  wenig  entwickelten  Technik  eine 
sehr  große  war,  luit  der  wachsenden  Übung  der  Operateure  sich  noch 
wesentJich  vermindern  lassen  wird.  So  Ist  es  VVrrthrim '^),  der  ursprünglich 
-O^/o  Operationsmortalität  hatte,  gelungen,  in  der  letzten  Serie  von  30  Fillen 
dieselbe  auf  10%  herahzodrOeken,  v.  Rosthokn  hatte  sogar  nur  G"/o  und 
auch  Mackexrodt"),  der  von  seinen  ersten  15  Fällen  4=.26'G°/o  verlor, 
batte  bei  der  zweiten  Serie  (durch  ausgedehnte  Drainage  nach  MiKii.irz) 
unter  17  nur  'J  Todesfälle  =  i  r7% ,  also  fast  gleich  der  durchachniLllichen 
Mortalität  bei  vaginaler  Totalexstirpation  (ll^^/i,).*  Vom  Standpunkt  der 
primären  Mortalität  aus  Ist  es  also  nicht  mehr  mOglich,  der  erweiterten 
abdominalen  lladlkaloperation  die  Berechtigung  abzusprechen. 

Die  dritte  hier  in  Betracht  kommende  Frage  nach  der  »hsoluten 
Heilungsziffer  wird  für  die  erweiterte  abdominale  Methode  erst  in  einigen 
Jahren  beantwortet  werden  können.  Erst  dann  wird  es  sich  zeigen,  ob  ge- 
rade die  Fälle,  in  denen  karzinomatöee  Drüsen  entfernt  wurden,  reiidivfrel 
geblieben  sind.  Vorläufig  können  wir  die  absolute  Heilungsziffer  nur  für 
die  vaginale  Totalexstirpatton,  ffir  die  ein  gendgend  langer  Beobachtungs- 
zeitraum vorliegt,  berechueu :  Von  lUO  Karzinomkranken  waren  44"5",'o 
vaginal  radikal  operiorbar.  Die  primäre  Oporationsmortalität  auf  vaginalem 
Wege  betrug  llä^o^  als«  bei  -li'5  Operierten  IltS  Kxitus.  Von  den  ober- 
lebenden  895  waren  nach  den  letzten  Zusammenstellungen  deutscher  und 
ÖHterreichisoher  größerer  Kliniken  ca.  ^H%  noch  Ablauf  von  5  Jahren  noch 
rezidivfroi.  also  als  dauernd  geheilt  zu  betrachten;  das  sind  also  von 
89-5=  IS'4  Frauen.  Von  lOO  Krebskranken,  die  in  gynäkologische  Behand- 


*  Allerdings  liatt«  aacb  SduOT«,  i«r  luit  »einer  jttnf8te&  Pablikatioa")  bei  d«r 
I.  luid  II.  Serte  von  i«  30  erweiterten  vn^inaleo  Totalcsstirpationen  noch  Ö  and  7  Todettlll« 
sUllte,  b«l  der  III.  and  IT.  Serie  nnr  le  1   nnd  2  Ezitns. 
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long  kamen,  konnlen  also  durch  vaglnata  Totalex atirpation  durchachniltlicb 
13'4  dauernd  geheilt  werden.  Doch  ist  dies^  abKoluto  HeiluntrRziffer  wegen 
verschiedener  dabei  unterlaufener  Fehlerquellen  ( VerschoUensein  vieler 
Operierter,  Nachuntersuchungen  durch  Nichtfachmänner  oder  nur  briefliche 
Auskunft  Ober  späteres  Befinden)  wahrscheinlich  noch  zu  hoch.  K.nauer  >*'i 
fand  in  seiner  umfassenden  Statistik  des  Materials  der  CuHOBAKschen  Klinik 
aua  dem  Zeilraum  von  181*0 — 1900*  nur  eine  absolute  Heilungsziffer  durch 
vaginale  Totalexstirpation  von  Tl'*l„, 

FQr  die  erweiterten  abdominalen  Methoden  glaubt  Wekthüih  (Ver- 
handlungen dea  internationalen  GynäkologenkongreascB  in  Rom,  11)02,  C.  f.  0.. 
1902,  pag.  t3&6)  allerdings  nach  provisorischer  Schätzung  eine  absolut« 
HeilungsKiffer  von  20"''(t  vorauttsagen  zu  dürfen;  indea  ist  diese  Zahl  von 
einzelnen  Anliängttrn  des  vaginalen  Weges,  z.  B.  Oi.shausen  >»),  heute  schon 
erreicht:  Kr  hatte  in  einer  Serie  von  206  seit  Oktober  1895  operierten 
K&Uen  bei  einer  Operabilität  von  ÖÜ^/o  (wie  WitKTRRtM,  inzwischen  sogar 
auf  ei^/n  gestiegen)  und  einer  primären  Mortalit&t  von  728%  am  Endo  des 
fünften  Jahres  3Ö*850/u  ohne  Rezidive,  also  18^ — 197(i  absolute  Daner- 
heilong  aller  Karzinome,  eine  Ziffer,  die  WenTHsiy  allerdings  nicht 
gelten  täÜt,  weil  die  angegebenen  Dauererfolge  and  die  angegebene  Opera* 
bilitätsKÜfer  verschiedenen  Zeitperioden  entsprechen.  Aus  solchen  Gegen- 
überstellungen erhellt,  daß  sich  bei  dem  gegenwfirtigeu  Stande  der  Kr&ge 
wenigstens  für  den  einzelnen  Fall  bestimmte  bindende  Normen  nicht  auf- 
stellen lassen  und  daß  fflr  die  Wahl  des  jedesmal  einzuschlagenden  Ver- 
fahrens neben  den  sorgfältigsten  diagnostischen  Krhebungen  Ober  Sitz  nnd 
Ausbreitung  des  Karzinoms  die  Frage  des  voraussichtlichen  primären  Ope- 
rationsresultates ebenso  bestimmend  sein  muß  wie  die  Sorge  fflr  Vermeidung 
späterer  Rezidive, 

Dio  genaue  Kenntnis  der  gowisaormaßen  typisch  gewordenen  Haupt* 
methoden  (der  einfachen  vaginalen  und  SoiiuciiMUiTschen  Totale  xstirpati  od - 
der  abdominellen  erweiterten  WERTUKiuschen  und  AMAX.x-MArKRNKnDTSchen 
Radikal  Operation)  wird  die  für  den  einzelnen  Kall  nStige  F.klektik  ermög- 
lichen und  den  praktischen  Arzt  veranlassen,  iedeo  irgendwie  verdäch- 
tigen Fall  so  früh  als  möglich  zum  Oynäkologen  zu  schicken.  Denn  haupt- 
sächlich durch  Zunahme  der  Frühoperationen  sind  Verbesserungen  der 
Endresultate  der  chirurgischen  Behandlung  dos  Uteruskrebses    zu  erwarten. 

1.  Technik   der   vaginalen    Uternsexstlrpatioa. 

X)\e  [tr.iprflogl[rh('  CzKRKYKhe  Methode  beHtanil  ans  nernhiiehen  dwa  Uteni«  an  der 
mit  Iiiiki:niiiin)fi-n  K4;tal3ti;D  Portio,  UinacliDcidafig  ilemt^birD ,  Abschieben  der  Blaiie  von  drt 
vorderaa  Ztinriiwand  niid  der  vorderen  Platte  den  Li;,  latum,  Eniffnong  dea  vorderen  und 
hinteren  Ooiifflas,  UiDftnipnni;  des  Uterus  nach  vom  oder  Mntea,  Abbinden  der  seitlichen 
Ligamente  dnroh  Mintxi'nllijatnrcii  und  dicsrn  folj^^nde  snkzeMiTe  Abtn'nnnn^  de*  Utrnu, 
BTfUlueU  auuli  noch  Kistirpation  der  Ovarien.  Ollcnlatmen  des  Pentoneabcheidrnloohes, 
Herableiteu  der  Iktig  gelaiiwnen  LigntartildeD  in  die  Scheide,  ScbeldentampoDXle  arit  Jodo- 
lonDgiixe. 

Die  vielfachen  Modifikationen  der  letzten  zwei'  Jahrzehnte  be- 
zweckten zunächst,  die  primäre  Operationsmortalit&t  durch  Vermeidung  der 
Infektion,  der  die  meisten  Kranken  (64°/o-  Wintkk)  erlasen,  herabzo- 
setzen.  Die  Hauptqueltc  dor  Infektion  liegt  in  dorn  jauchenden  Karzinom- 
geschwOr,  alsdann  in  der  besonders  bei  hochsitzendem  Zervix-  und  Korpus- 
krehs  nicht  selten  komplizierenden  Pyometra  und  in  frischen  ECxsadaten 
Eine  fernere,  besonders  von  Wintfir  betonte,  neuerdings  aber  als  nir.ht  sehr 
erheblich  erachtete  Gefahr  der  sog.  Impfrezidive,  die  durch  Verschleppung 
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•  Unter  40.000  Fatjenten  abi;rhaupt  1374  mie  von  UteraakarBiumn ;  286nial  = 
IT-SVi  Operabilität ,  davon  21ä  durch  v;iginn)e  Totalexntirpatiou ,  Mortalität  0-67«  r  hei 
b4  TSÜea  von  Igniexttirpation  nur  4'4''/n. 
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von  Karzinompartikeln  in  lebendes  Gewebe  wJllirend  der  Operation  entHtehen 
kdnnen,  muüte  Kl^i^^hfallfi  vermieden   werden. 

Beides  geschieht  durch  eine  besondere  VorbereituDf;  der  Karzi- 
nome: 

Bei  Btarker  Janckong  t^fpolvert  nan  einige  Tage  vor  der  Operation  die  ObertlSebe 
mit  Jodoform  oder  bettreicüt  »i«  mit  Tlaot.  Jodi  (ort.  Die  ei^ntliche  Torbereltang  erlolfl 
Qnmittflbar  (nlcbt  vioig«  Tage)  vor  der  Opcrallon,  ubor  womüjrlicb  in  rtnem  besonderea 
ICaum«,  mit  anderen  iDstmmenteti ,  Geräten  und  entweder  durch  ein>e!n  aadert!ti  AneiMtenten 
oder  dorob  den  mit  lanfct-u  GaiiinilhandsehuhrD  gvBcbiltztvti  Operalvur.  Sie  besteht  in  der 
Wefcniihme  aller  in  die  Vagina  h)n(?inrai;i.-iitlvo ,  Zf  rf.il1eu<^u  KrebsmaMeo  mittelst  schärfen 
LIitIt-tii,  Pinzette  und  Schert-,  bi»  ein«  llühlf  mit  ledU-r,  glatter  ObeHlilch«  gebildet  iit,  «nd 
in  tieler  VpnchorTuntr  diener  Hühle  mit  (]i.'iii  Piitjuclin  oder  ^alvanokauMlneliem  Porzellnn- 
brenoer  (MiDuxuDoRrpp).  Dies  Blillt  auch  rinv  rtnraige  stärker«  Blutung.  In  Källes,  wo  ilte 
Flieh«  de»  Ksrzinoma  nach  der  Al>kralinn^  sehr  uneben  bleibt,  wendet  Ülsraukbh  nooh 
eine  ■Üßl^igp  alkohnUHche  Clilorzinkiasung  iin.  B<>i  Korpun-  nnd  /er v lisch U-imhuntkancinom 
hinter  dem  ftewhlojmi-ocn  Ob  vxti-rnnm  und  Verdacht  anf  Pyometra  wi-nlf«  n4rh  vnruiwi- 
gegangrarr  Dilatation  darcb  eine  Borglliltige  Ansaehabang  alte  xerlallcndi^n  Maeiien  rnlfemt 
and  mit  deainlizifrend<'n  Flllulgkeiten  relcnlloh  aiuge»ptllt,  »odaao  «rlrd  das  Oh  extemsm 
teat  Ternkht.  Bei  (rinchen  Ex^udatfii  unü  hohem  aepllichen  Resorptlontdober  wird,  irenn  ea 
sich  nicht  etwa  um  cinu  Indicatio  vitalix  handvit.  nicht  operiert.  Die  UauptdeHinfckCion  der 
Kranken  nnd  des  Dperatrunt  erlolgt  «THt  nach  iltrr  Vorbrn-ilung  (Wintku,  (iitrUvner  Vtr- 
handlangen  ■*),  1.  c).    Für  die  Operation  gfllen  die  ilblicheu   Voraehrllteii  der  Anepfli». 

Die  Operation  beginnt  mit  der  Freilegnng  des  KarziDOtn«;  ein  weiter  ftplt-lrniim 
in  dttr  Vagina  Ist  (llr  die  bequeme  AnslKAnne  der  /erviz,  lUr  mSglichitt  Uleralc  Abbindung 
deji  Fnrametrinm,  fOr  Vermvidnng  der  betitSudigini  BerUhmiig  der  Oberllliche  den  Kantinfinis 
nfltlg.  Ist  daher  die  Vagina  eng  oder  B<-nil  genehrumplt,  lUÜt  sich  das  Kartinnm  nicht  UIm 
an  die  Vulva  hcrunierzicben,  ho  empliehlt  aicti  der  Ton  DCuassiut  nnd  BcHUcnjLanr"')  nngc* 
gebonc!,  TCPiti^rbin  noch  genauer  zn  bcj^chrolbcnde  ParaTaginalachnitt.  eiu-  odi^r  beldcTM>itig 
vom  Hdieidcngen'Ollie  an  (dnutelbsl  In  die  apätt-ru  Umnchneidnngslinu!  tii.:T  Portio  einmUmlfud} 
bis  auf  diu  Vnlva  inn  Cavnm  iHcbio-reotale ,  allmllhlirh  eich  vrrtii'lt'od,  iiDgrk'gt.  und  zwar 
mit  drm  Meoatrr  oder  mitteint  Thermokantem  [MaCEKUHODT).  Kacti  Fassen  nnd  llcranlf^rzicbcn 
den  Kolliini  oder  KarxlnoernttninpfeH  mit  mehrkralligen  KiifTBin.oTM'hen  Zsngen  lolgt  die  mOg- 
liehst  umfängliche  Umschneidnng  der  Portio  nnd  Bcbeide  in  (Ifatall  i-lnes  L&DgsovHls,  welchem 
ein  bf'aoDdeis  groUi-B  Segment  der  hinten-n  Hcbeideuwand  umgreift.  Die  OvalÜrfonn  sehafit 
gegenUbtrr  dem  «^irkclschnitt  uoi  die  i'ortio  «ine  grOUerv  Üttnung  und  verhütet  dnntit  bei 
der  Entwicklnng  voluminöserer  Teile  oder  bei  der  BloÜlegnng  h&herer  Partien  die  Ent&tehnng 
blutendL^r  Kcheidcnscblitxe  (LaxDip*'j.  Sehr  zweckmüliig  fanden  wir  lÜr  die  VergrUßcmug 
des  üperationMeliles,  »ai-b  Skuonu  auf  die  beiden  Heilen  dra  OvaliUfichnilteii  nooh  zwei 
seitliche,  ua.  2  m»  lange,  parallel  der  Uasia  dtr  breiten  Aluttcrbliiider  verlautende  lozlaionen 
nufzn»ctxon.  iticac  /IrknniziHioa  der  Portio  aiid  Scbeide  kann  zor  Vermeidung  der  Dlntatig 
und  Iropfmlekllon  mit  dem  P«<jiiKt,iN8chen  MeRMT  gemacht  werden.  Rei  der  Ausitjsung 
der  Zervix  nnd  HerauxHttltpaug  dea  Corpus  nirri  nach  Ertilfnung  des  PeritoneuRVH 
iüt  benonderit  Di^duckixk"!  Operationsverfahren  erwiifanennwert,  dessen  Wesentliches  eine 
JtIi.Tdianapaltnng  de«  i^auzen  Uterus  und  der  ScheidengewOlbe  in  »tark  forcierter  Retrofleiions- 
at&llii»g  ittt,  wobei  zuerat  mit  der  hinteren  Lippe  und  der  Eröltnnng  dea  Donglas  begonnen 
wird.  Dann  folgt  Spaltung  der  hinteren  Uteruswand,  der  vorderen  bis  zur  Blafte  und  iiilelit 
von  der  tschleimhaut  au»  vontichtig  die  mediane  Duri-hselmeidung  der  vordenai  Zerm- 
Wandung.  Die  Bilaae  weicht  bei  dieser  Tochaik  stiirk  nach  obeu  zurück  und  ISat  itieh  von 
seibat  ab,  so  dail  Verletzungen  nnd  Fisteln  verhütet  werden.  Aneh  Itlr  das  Portiokarzinom 
ist  dieser  Hodna  geeignet,  da  e«  trotz  der  Spaltung  niilglieh  Ist,  das  Karidnonigebiet  mehr 
ala  Bonutt  vom  Wundgebiete  und  Prjritudeum  fernzuhalten.  Natarll{;h  inuS  bei  dieser  Art  de» 
TorgebenN  streng  am  Priuzlpe  der  konsekutiven  lIlutAlillung  festgehalten  werden,  und  diese 
erfolgt  am  rasebesten  uud  sichersten  mit  liegen  bleilieuden  Klemmen  (KtruKLor ,  Pa^x. 
KtaoKt>t  DoYKN,  Laan*c]. 

Die  Ei^etzun^  der  Lifralurmethude  durrh  Klammern,  die  von  Krank - 
reich  attsKing^,  ist  in  Deutschland  durch  L.  Landau  einiferohrt  und  trotz  aller 
WiderstÄnde  RJOcklic^h  durchicokampft  worden,  so  daß  sie  ietzt  wohl  all- 
seitiK  ala  eine  BereichorunK  unseres  operativen  Könnens  beirachtet  wird. 
Ihre  Vorteile  ffeKenflber  der  Ligatur  liegen  in  der  Schnelligkeit  der  Aus- 
fDhrung  und  der  ßlutspnrung  ~  Urnntfi-nde,  die  bei  den  oft  ausgehlnteten 
und  herzschwnchen  Karzinoinkranken  von  großer  Bedeutung  sind  —  nnd 
in  der  Mi'igtichkcit,  mit  geeignet  e-ebogenen  Klemmen  bis  dicht  an  die 
Beckenwand  herangeben  und  au8giot)i|!rere  Partien  des  Parametrlutn  ent.- 
femen   zu   kffnneo.    Die   der   Rletumetfaode    von   verschiedenen   Seiten   zor 
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hast  gelegten  Nachteile  exiHtidren  bei  Rachgem&ßem  Verfaliren  nach  der 
Erfahrang  des  Verlassere,  der  sie  mehr  als  lOOmal  anweDdete,  and  nach 
den  Berichten  anderer  (2.  B.  Düderlriks,  I.e.)  nicht.  Die  Blutatillunff  Ist 
eine  prompte  und  sicherere  als  durch  Ligaturen,  die  sich  nicht  selten  lockern, 
wenn  za  ma«aif;e  Gewebspartien  umachnOrt  sind.  Nachblut nnpren  bei  and 
nach  dem  Abnehmen  der  Klemmen  bat  Verf.  nnr  zweimal  erlebt,  darunter 
eine  am  7.  Ta^e  nach  der  Operation,  am  TOnften  nach  der  KntfernunK  der 
Klemmen,  denen  sie  also  nicht  zur  Last  ffiltt,  da  bei  der  fiutSerst  ge- 
schwächten and  anllniiachen  Kranken  der  lockere,  g^efätt  verschließen  de 
Thrombus  wohl  auch  nach  der  Ligatur  sich  geliJst  bfttte.  Lfißt  man  die 
Klemmen  48  Stunden  UeKec,  luckt-rt  »i«  dünn  erst  durch  Offnen  des  SchlouM 
und  beobachtet  nuch  etnii^e  Stunden,  ehe  man  sie  ganz  entfernt,  so  Ist 
eine  Nachblutuni;  nicht  zu  fOrchten.  Auch  Neben verletzunicen  kommen,  da 
man  bei  der  konsekutiven  Blutstillungsmethode  vollstjlndig  unter  Leitung 
des  Auges  arbeitet,  nicht  h&ufigor  als  bei  der  Ltgicrung  vor.  Die  Behin- 
derung des  vollstfindigoii  Peritonealverschluases  durch  das  Liegten  bleiben 
der  Kleriinien  und  die  KinfQhrung  cinca  JodoTormgaze-PtjritoneallumponB 
können  wir  wegen  der  dadurch  bewirkten  voIlHt&iidigen  und  natürlichen 
Drainage  der  Bauchhöhle  nach  unten,  nach  der  Scheide  zu,  nur  als  günstig 
betrachten.  Die  Scbmerzhaltigkeit  ist  nicht  größer  als  bei  anderen  Methoden 
und  bei  sehr  empfindlichen  Kranken  in  den  ersten  zwei  Tagen  während 
des  Liogens  der  Klemmen  durch  Narkotika  leicht  zu  beherrschen,  die 
Nachbehandlung  nach  Abnahme  der  Klommen  in  keiner  Weise  unbequem, 
im  Gegenteil  gleich  Null.  Wenn  man  schon  am  1.  Tage  nach  der  Operation 
durch  RizinuHÖl  bzw.  DarmeingieUungen  für  Stuhlgang  sorgt  und  am 
7.  Tage  den  Perltonealtampon  entfernt,  Ist  auch  Heus  nicht  zu  fQrchten. 
Das  Feritonealscheidenloch  schlietJt  sich  so  rasch,  daü  die  Kranken  am 
H.  Tage  das  Bett  und  eine  Woche  spKter  die  Klinik  verlassen  können. 
Klne  vom  Verfasser  mehrfach  angewandte  Verbindung  der  Klemmethodft 
mit  der  Igniexstirpation,  wodurch  man  sowohl  den  Vorteil  der  Klemmen  &la 
auch  der  GlQlihitze  —  Vermeidung  von  Impfreiidiven  —  hat,  ist  empfeh- 
lenswert. Dagegen  scheint  die  Angiothripsie  wegen  der  Unsicherheit  der 
Blutstillung  zum  Krsatz  der  Klommethodo  nicht  geeignet.  Auch  die  aus- 
schlieliliche  Kxstirpation  des  Uterus  mit  dem  Kurrum  candens  (>Igniexstir- 
pation«  mich  MACKRSFiom-GBM.noRNS')  bietet  keine  sichere  Garantie  gegen 
primftre  Nachblutung  und  Ist  auch  wegen  der  durch  die  strahlende  Hitxe 
bewirkten  entzfindlichen  Reaktion  der  Nachbarorgane  bei  sonst  guten  End- 
erfoTgen*  für  den  Altgemeingobrauch  nicht  zu  empfehlen.  So  bleibt  also  nur 
die  Wahl  zwischen  Ligiorung  und  Abklemmen  oder  gelegentliche  Kombination 
beider  Methoden. 

l^dient  man  sich  auHSchließlich  der  Abbindung,  so  wird  jetzt  Kiemtirh 
allgemein  die  Peritonealwunde  nach  unten  vern&ht,  und  zwur  derart,  daA 
man  die  Stümpfe,  besonders  die  Tubenstömpfe  soweit  herabzieht,  dati  sie 
extraperitoneal  Hegen,  Bei  unreinen  Operationen  (Pyometra.  Austritt  nicht 
desinfizierter  Karzinommassen)  schlietit  man  die  Peritonealhöhle  nicht  gani, 
sondern  drainiert  den  Douglas  durch  Einschieben  eines  Joduformgazestreifens 
Die  Mitnahme  der  gesunden  Adnexe  ist  nur  bei  Korpuskarzinom  wegen 
der  dabei  im  Ovarium  beobachteten  metastatischen  Erkrankungen  geboten; 
selbstredend  werden  aber  die  Adnexe  revidiert  und  irgendwie  erkrankte 
oder  verd&cbtige  gleichzeitig  mit  der  TotalexsUrpatlon  des  Uterus  entfernt. 


"  KtiAUKB  <HsoiBB  Heitr.  at.  Qob.  u.  Gjn.,  Kd.  V,  [ing.  2<]6>  liericlitet  aoa  CaiosAKS 
Ktioik  Ul)er  45  FAlle  run  Igiiiexatirpution  de»  karziuoiuat^lgeü  Uterus  obnt  jede  Kebenver- 
letEung  nnd  mit  cin^r  Mortalität  v<rn  mir  4-4",,.  Nach  1—4  Jtihren  waren  noch  Gl-&*y, 
rctidirtn.'!.  Cf.  Hiidkmash  iDetitacbvt  med.  WoclK-nschr.,  1903.  P»S-  ÖS6>i  t'ber  dlv  BltSMlä- 
wirkiiBf  bei  der  IgnieXBlirpAtion. 
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Die  Indikationen  für  die  BehaudtaDff  der  Uteruakarzinonie  mittelst 
der  einfachen  raerinalen  Totalexatirpatiun  faUb  OuäSAt'SBX.  der  damit  die 
größten  Krfahrangen  und  besten  Resultate  (13"/«  absolate  Heilungsziffer) 
hat,  dahin  zusammen  (I.e.),  daü,  bis  nicht  durch  eine  an  Zahl  genüprende 
Statistik  Ober  abdominale  Operationen  und  ojfihrlge  Kontrolle  der  Ope- 
rterlen  bewiesen  ist.  daß  grötSere  Dauererfolge  mit  der  abdominalen  Ope- 
ration erreicht  worden  als  mit  der  vaginalen,  an  der  letzteren  fQr  die  Mehr- 
zahl der  KSlIe  festzuhalten  ist.  Sie  ist  daher  indiziert:  1-  Hei  wenig  vorge- 
schrittenen Kollumksrzinomen  und  bei  allen  Korpuskarzinomen  mit  nicht 
sehr  vcrgröUerteni  Uteras.  i'.  In  Fällen,  wo  nicht  mit  Wahrscheinlichkeit 
das  Paratnotrium  noch  frei  Ist,  ist  es.  um  die  Verletzung  der  Harawcge 
besser  zu  vermeiden,  ratsam,  abdominal  zu  operieren.  3.  Ilei  sehr  vorge- 
schrittenen K4>lluinkar7.inotnen  int  die  abdominale  Operation  neben  der  vagi- 
nalen berechtigt  zum  Zweck  der  Kxstirpation  der  Drüsen.  Dali  dieselbe  in 
solchen  Fällen  lißssere  Dnaerresultate  gibt,  ist  bisher  nicht  erwiesen  und 
Cberhaupt  wenig  wahrscheinlich. 

Auch  wenn  der  Uterus  derartig  vergrößert  ist  (z.  B.  bei  Komplikation  mit 
Myom  oder  bei  Korpuakarzinom),  daß  seine  Durcbleitung  durch  die  Vagina 
wahrscheinlich  nur  mit  ZerstOckelung  des  Organa  gelingt,  ist  die  abdominale 
Operation  allein   zweckmäßig. 

Kine  wesentliche  Modifikation  der  vaginalen  Rxatirpation  bietet 
die  Methode  von  ScHrcHAKDT  (I.e.):  Durch  zwei  Hilfsschnitte  wird  das 
Operationsfeld  sehr  bedeutend  erweitert^  so  dall  man  nicht  nar  den  Uterus 
iiiigleicti  bequemer  und  sichoror  unter  isolierter  Unterbindung  jedes  einzelnen 
Oefäl>es  entlcrnen  kann,  sondern  daß  aucli  die  Paranißtrien  völlig  der  Unter- 
sachang  und  in  weit  ausgedehnterem  Maße  als  bisher  der  operativen  Behandlung 
zugänglich  gemacht  werden.  Diese  HÜfsschnitle  sind:  1.  Die  seitliche  Spal- 
tung der  ganzen  Scheldenwand  von  unten  bis  hinauf  zum  Kollum  und  '2.  ein 
den  ScheideniSngttschnitt  nach  hinten  bis  zum  Kreuzbein  fortsetzender,  den 
Mastdarm  bogenförmig  umkreisender,  im  wesentlichen  sah''ittaK>r  Schnitt. 
Man  gewinnt  durch  diese  Schnitte  freie  Einsicht  in  das  Operationsgebiet 
und  macht  die  Gebärmutter  und  ihre  Anhänge  sowie  beide  Parametrlen  h'ua 
an  die  Beckenwand  heran  für  die  chirurgische  Behandlung  völlig  frei  zu- 
gänglich. Die  Parametrien  können  beideraeita  genau  abgefQbtt  und  etwaige 
Krebsknoton  daraus  bequem  entfernt  werden.  Kin  weiterer  Vorteil  besteht 
fQr  manche  Fälle  in  der  Möglichkeit  der  Freilegung  der  Ureteren  und  der 
exakten  Wegnahme  etwaiger  erkrankter  Teile  der  Blase.  Die  Leistungs- 
fähigkeit des  Verfahrens  Übertrifft  die  der  eiofachea  vaginalen  Totalexstir- 
pation  erheblich,  da  auch  solche  Fftllo,  wo  die  karzinomat^se  Infiltration  die 
Grenzen  des  Uterus  seitlich  weit  Oberschrttten  hatt«  und  die  för  gewöhnlich 
als  inoperabel  galten,  von  Sciicch.xrdt,  Schaita  n.  a.  noch  ohne  Nebonver- 
lotzung  und  mit  Wegnahme  großer  Partien  des  Lig.  latum  zur  primären 
Heilung  gebracht  wurden;  ob  zur  dauernden,  muß  erst  ein  längerer  Boob- 
achtungezeltraum   lehren. 

DafQr,  daß  sich  die  Indikationen  fOr  die  vaginale  Kxstirpation  des 
Üternskrebses  durch  die  Anwendung  dos  Paravagtnalschnittes  erheblich  weiter 
hinauMrücken  lassen,  sprechen  auch  die  Krfahrungon  Staidks  **\  OrthmaN'Ns'"), 
CiiROB.\KS"l  and  vor  allen  Si'KAüTAS"),  der  hei  dieser  Operationsweise  seine 
frßberc  Operabi titätazahl  von  147%  auf  46'5%  erhöhen  konnte.  Die  nur 
in  wenigen  Punkten  von  derjenigen  ScHUCHARnTs  (Monatsachr.  f.  Geburtah. 
o.  OynSk..  XIII.  pag.  751)  abweichende  Technik  Schautar  ist  folgende: 

Kxkochle&tion  nntl  PatinellnLalemDg,  nochnäliKC  Dcslnlektion  de»  OpmilionstiimünB. 
N»ch  Aiilei^unjf  den  paravxginali-ii  S^-hnilteK  BorKlftltifft-  RlnlstllluDg.  MAiiHchßtIt-nItirmiges 
A bpr!tpHri»rf-n  tlcr  S(^ht*lde  nm  dtB  Portio  hi-rnni  und  Vuraähnng  der  SchfirffRmaaavhctte  aüiir 
der  Portiot   Verwcndunfr   der   lan^  gelsMeoeo  Plden   alt   Zttg^    Du  Pnuotan   aalieaa   der 
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Operation  ist  die  AbprXparieninir  <)er  BJai«  und  der  an  den  Pnram^trieD  fesUtafteaden  »wt- 
Itohea  BloH^nzliffel,  hluter  iIi^uod  die  UrL-u^rcn  Ik't^uD,  diu  ganis  bitioaden  ku  bi^uclitvn  niaA. 
Sie  nfllKt-D  znwi^ilen  soriflilltiff  präpariiert,  miinchinal  reHexiert  wi>rtlen.  Di>^  Utcriaa  winl 
nach  iutKU  und  obco  vom  Ut«'Ier  Icii-bt  gefunilcrn  und  isoliert  uiitrrbnndtfD.  Nach  Versor^ng 
der  Paramptripii  auf  beiden  ^Iten  werden  die  Ugg-  Uta  abfrebUDdi-n .  die  A<lD**xe  mitge- 
nommen adt^r  auch  bi-lBits«ii,  j«  nach  ibrer  lleschafft^nhcit.  Alsdann  näht  man  das  Heritonean 
ringH  an  d<m  li^-betdenwDiidrAnd,  um  die  WundHUcben  r.a  ilnukeu  ;  die  AdnesHtUmptt^  werdra 
eitrapcritoneal  fr^lagert.  Howolil  dm  Ptirilonoatbühltr,  wii-  diii;  dnrüh  (Iru  pamvaKinalt'D  Schnitt 
bedingt«;,  von  Schelile  and  Damm  aoa  darch  Knoptoilbte  ee«chloBBeiie  grofie  Zellgewebsfadhle 
werden  mit  Jodalonag*xe.  drainiert  niid  die  Drain»  am  B.  Tage  entfernt. 

Van  Mii  raKinaleii  Totalt-iHlirpalioncn,  bei  dtriien  der  l^cuuxTBAHin-scIii;  puravaginale 
Q)lts6cbDlU  nur  in  KiLlltfu  von  »ebr  wc item  and  dohabikrrni  Scbitidenrobr  aU  ilberflOaug  wtig- 
gelauen  trorde,  sonst  aber  Scuaitta  lar  ZugUngUcUroachnag  des  OpcratlouvIeldeB  »uoschilzbar« 
Dienste!  geieiatet  hat,  starben  15  =  12-3V4'  Vcrletiimir''n.  sinn  Tfil  intendierte  Kesektloom 
d^r  Binse  und  Ureterun,  eioma]  An»  K<<litntDH,  landi-n  bich  untrr  läl  FiUlL'n  12mal=tOV«- 
Allerdings  warten  aa  meist  sebwere ,  IrtlheT  von  der  Opi^ratinn  zarllttkgevrlt'apne  Fälla;  aar 
bei  S'i  waren  bt-ide  Paramelrica  uoch  trei.  ü«i  .19  *vär  ein,  lu  2ö  FaJlcn  beide  Parametrieo 
infiltriert.  An  den  vntt^rBUm  Ut«ri  betrag  die  Gesanitbreitv  der  entspannten  Paramötrieo 
zusammen  mit  der  Zervix  bis  120fnt». 

Die  Bercchtitfunü:  dieser  erweiterten  vati^inalen  Methode  ist  so- 
wohl betreffs  des  Operaliilitütsiirozentes  als  auch  der  Augenblickserfolg 
unanfechtbar;  nach  den  Erfotgen  Schautas,  SoHrcHARDTS,  Staitdrs,  v.  Hekffp 
u.  a.  brauclit  Hie  den  Vergleich  mit  der  abdominaleD  Methode  nicht  zu  »cheueo. 
Nur  in  zwei  Punkten  scheint  die  letztere  Qbertegen:  in  der  ausgiebigen  Mlt- 
entfernung  der  Parametrion  und  in  der  Auaschälung  der  karzinomatüsen 
Lyrnphdrflsen.  Daß  die  alte  Methode  der  vaginalen  Totaloxstirpation,  bei  der 
die  Parametrien  knapp  am  Uterus  abgetrennt  wurden,  in  diegem  Punkte 
mit  der  abdominalen  Total  ex  stirpation  nicht  konkurrieren  kann,  ist  klar. 
Denn  jede  Methode,  die  die  Parametrien  als  erste  Etappe  der  propagant«D 
Metastasierung  unberücksichtigt  läSt,  bat  heute  keine  Existenzberechtigung 
mehr.  Man  kann  aber,  wie  S(:hi:€hak[>t  und  StitAUTA  durch  Messung  der 
exzidlerten  Parametrion  bewiesen  haben,  dieselben  sehr  weit,  vielleicht 
ebenso  weit  wie  von  oben  entfernen;  bei  der  pr&paratorischen  Abtrennung 
der  Blas©  und  Ureteren  ging  Schaita  (I.e.  pag. 517)  sehr  oft  mit  der  Durch 
treonung  der  Parametrien  bis  hart  an  das  Periost  der  seitlichen  Becken 
wand  hinaus,  so  daU  an  diesen  Stellen  beiderseits  tiefe  Gruben  im  Becken- 
gewebe zurQckblieben,  auf  deren  Grunde  das  Periost  der  seitlichen  Becken- 
wand gefnhlt  wtu-de  Dies  spricht  genOgend  für  die  Möglichkeit  einer  aus- 
giebigen Abtragung  der  Parametrien  durch  die  Si-HUCHARiiTsche  Methode; 
die  volle  Entscheidung,  auf  welchem  Wege  die  Parametrien  am  weitesten 
entfernt  worden  kennen,  kann  erst  die  Zukunft  durch  die  Dauererfolge 
bringen. 

Der  zweite  Punkt,  die  DrQsenfrage,  ist  augenblicklich  noch  im  vollen 
Floß;  von  den  Verteidigern  der  vaginalen  Methode  wie  von  den  Vorfochtern 
der  erweiterten  abdominalen,  »radikalen*  Totulexstirpation  wird  mit  gleichem 
Kifer  an  der  Eroberung  dieser  das  ganze  Uebiet  der  inodenien  Karzinom* 
Operationen  scheinbar  beherrschenden  Position  gearbeitet.  SrHAi:TA  Hucbte 
die  Frage,  ob  die  «radikale*  Drüseneotlomung  immer  eine  vollständige 
sein  wird,  durch  Leichen  unters  o  oh  un  gen  xa  entacheiden.  Der  anscheinend 
logische  Schluß  der  meisten  Anhänger  der  erweiterten  abdominalen  Methode. 
daß,  da  in  einem  Drittel  aller  Fälle  oder  mehr  (v.  Rosthokk)  die  regionären 
Lymphdrtlsen  karzinoraatös  gefunden  worden,  bei  Operation  dieser  Fälle  auf 
vaginalem  Wege  ohne  BerQcksichtigung  der  Drüsen  Lymphdraaenrezidive 
in  einem  Drittel  der  Fälle  mit  Sicherheit  zu  erwarten  seien,  Heß  bisher  die 
Frage  unbeantwortet,  ob  denn  auch  die  Entfernung  der  regionären  Drfisen 
die  Sicherheit  der  Rezidivfreiheit  ergebe  und  wie  sich  bei  karzinom&tSser 
Erkrankung  der  regionjiren  DrQsen  die  höhereu  Etappen  der  Drüsen,  die 
Aorta-  und  ZwercbfelldrUsen,  verhalten. 
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In  der  Tat  wurden  durch  Leichen beluode  von  nach  Operation  des 
Ut«niskarztnom8  VerstorbeneD  bei  noch  fi^ut  operabel  erscheioonden  Füllen 
wiederholt  iKCsT.fF.R.  Bakrs.  Kbruauxrr  und  LAUgfUs.  v.  Hkrfp)  die  (ilandulau 
coeliacao  und  rotroperitonoale  Drüsen  entlanp:  der  Aorta,  deren  GntlernuoE 
technisch  anmSfElich  gewesen  w&re,  krebskrank  gefunden;  ja  Tibi'ktihs '"> 
hat  nog&r  bei  einem  beginnenden,  nur  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  feststellbaren  Karzinom  der  Portio  bei  freiem 
Pararaetrium  die  iliakalen  und  AortadrQien  karzinomatSs  infiltriert 
gefunden,  letztere  bis  zu  kleinwalnutJK'roßen  Konglomeraten  verschmolzen. 
Si'UAi'TA  bat  nun  zur  Entscheidung  dieser  Fra^re  in  60  Fällen  bei  nach 
einer  Uteruskarzinomoperation  Veratorbenen  oder  bei  mit  noch  bestehendem 
Krebs  an  einer  interkurrenten  Krankheit  Gestorbenen  oder  endlich  bei  am 
Karzinom  selbst  Gestorbenen  alle  Drüsen  vom  Becken  bis  zum  Zwerchfell, 
deren  man  Oberhaupt  habhalt  werden  konnte,  so  volIstAndi)^  und  sorgfältig 
als  möglieb  entfernt,  in  Gruppen  geordnet  und  in  Seriea  geschnitten.  1182 
Drfisen  wurden  von  Hitüchmaxx  so  in  160.000  Serien  schnitte  zerlegt  I  Er 
teilt  nun  die  Drüsen  nach  Ihrer  Lokalisation  in  zwei  Ktappen,  operati?  zu- 
gängliche (erste  Etappe,  s.  oben)  und  unzugfingliche  (zweite  Ktappe)  ein 
ond  kommt  zu  folgenden  SchlQssen:  Wenn  bei  Uteruskarzinoni  die  noch 
zugänglichen  Drüsen  der  ersten  Klappe  erkrankt  sind,  so  besteht  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dnli  auch  die  unzugänglichen  DrQsen  der  zweiten  Etappe 
bereite  karzinnmatAs  geworden  sind. 

Große,  harte,  infiltrierte  Drüsen  sind  häufig  nicht  karzinomatös,  da- 
gegen können  es  kleine  und  kleinste  DrQsen  bis  zu  t  mm  im  Durchmesser 
sein.  Karzinom  findet  sich  nicht  nur  in  den  Drüsen,  sondern  kann  sich  auch 
in  den  Bindegewobs-  und  Lymphspalten  oder  auch  in  Venen  /.wischen  den 
Drüsen  finden.  Für  die  operative  Tätigkeit  ergibt  sich  aus  allen  diesen 
Tatsachen  der  Schluß,  daß  eine  vollständige  radikale  Entfernung 
des  Karzinoms  mit  allen  in  Betracht  kommenden  karzinomatiisen 
Drüsen,  wenn  dasselbe  Drüsen  überhaupt  bereits  ergriffen  hat. 
in  den  seltensten  Fällen  möglich  ist 

Zudem  scheint  es  noch  sehr  zweifelhaft,  ob  die  Ilezldlve  vorwiegend 
von  den  DrQsen  ansahen;  nach  zahlreichen  Beobachtungen  sind  vielmehr 
die  lokalen  Rezidive  die  h&aflgeren,  viel  früher  als  die  DrQsenrozidire  auf- 
tretenden. Allerdings  bleibt  für  Scracta  und  die  Anhänger  der  vaginalen 
Methode  der  Widerspruch  zu  erklären,  der  darin  liegt,  daß  bei  ihrem  die 
Drüsen  absolut  vernachlässigenden  Verfahren  und  bei  dem  dadurch  bedingten 
zweifellos  häufigen  Zurückbleiben  von  karzinomatüseu  Drüsen  relativ  selten 
und  spät  Drüsenreeidive  auftreten  und  verhältnismäßig  häufig  (in  16 — lö'/« 
bei  OL&HAUäKx)  Dauerheilung  erfolgt.  Schauta  hilft  sich  nun  durch  die 
Annahme  der  Mr>glichkeit  spontaner  Ausheilung  kleiner,  latenter  karzinoma* 
töser  Herde  nach  Entfernung  des  primären  Tumors  und  stützt  .sich  dabei 
auf  eigene  Beobachtungen  von  Nekrose  karzinomatöser  Drüsen,  wie  auf 
solche  von  Pktekskn'«),  Luuarsch  und  Becker  beschriebene  Degenerations 
erscheinungen  in  weit  peripher  gelegenen  Drüsen.  Nicht  jedem  zurück- 
bleibenden Partikelchen  eines  Karzinoms  soll  also  die  gleich  hohe  Prolife- 
ratio UMenergie,  die  innerhalb  relativ  kurzer  Zeit  nach  der  Operation  in  Er- 
scheinung treten  muß,  innewohnen.  Schon  durch  die  Tatsache  des  späten 
Auftretens  von  Rezidiven  (Pbtrk.sp.n  bei  Vulvakarzinom  nach  11  Jahren. 
E.  Frarn-kri.0")  bei  derselben  Affektion  nach  noch  längerer  Paase,  ÜLäHAL'sBK 
nach  21  Jahren)  wird  bewiesen,  daß  vom  nraprOngtichen  Karzinom  eine 
Reizwirkung  ausgeht,  und  durch  andere  Reobachtungen,  wonach  mit  dem 
Wefrfall  des  Primärtumors  dieser  Reiz  erlischt  und  die  Hyperplasie  rück- 
gängig wird .  wird  wenigstens  die  M 5 g  1 1  ch  k e i t  eröffnet .  daß  eine  be- 
stehende Karzinommetastaae    nach  Wog^fall   des   primären  Tumors   und  d«« 
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durch    ihn    g:«8ätzt6n  RBizeii    im  Wachstum  stillsteht,    sich  verkleinert  oder 
>l&t«nt'   wird. 

Jedenlalltt  spielen  bei  der  Krebsheilunir  im  allgemeinen  wie  in  der 
DrOsenfraji;«  im  besonderen  noch  anbekannte  KAktoren  mit  Das  erkennt 
auch  Mackrnrodt -')  in  seiner  Kntgegrnung  auf  Schautas  Arbeit  tum  Berech- 
tiiruneanachweiB  der  vaginalen  Total exstirpat Ion  an.  Wenn  er  zan&chat  die 
statistischen  BerechnnngeD  Schaitas  ansTeift,  weil  dieser  in  seinerGruppierung 
die  LeiatendrÜHen  zu  den  unzuRänplichen  seiner  zweiten  Ktappe  (b.  oben) 
rechnet,  während  dieselben  durch  den  suprasymphys.lren.  becberirtrmigren 
Lappenscbnitt  Mackexkudts  grQn'llich  ausgeräumt  werden  kennen,  so  ist 
dies  noch  diskutabel.  Seine  und  v.  RosmoHNS  und  Wbrtheims  Anschauungen 
von  dem  frOhxeitigen  Krgriffenseln  der  regionären  Lymphdrüsen  stehen  lui 
diametralen  Gegensatz  xu  den  Angaben  Wintrrs,  v.  Kranq^i^s,  Kbli.ys,  daß 
DrOseuerkrankungen  erst  verhältnismäUig  spät  auftreten,  und  zu  dem  ver- 
mittelnden Standpunkt  Cllless,  Pfannknsiiki.-KkOmbks,  DAuerlkins  und 
ScHAiiTAS,  daß  sie  erst  dann  eintreten,  wenn  das  Karzinom  die  Grenzen  de» 
Uterus  weit  Oberschritten  hat.  Aber  ob  man  nun  mit  Schauta  aul  die 
ÜrÜsenausräumung  als  ßbernOsstgen,  weil  erfolglosen  Radikalismus  gänzlich 
verzichtet  oder  ob  man  mit  Wbrthfjm,  v.  Rostiiokx,  Mack^xkout  u.  a  die 
mSgUchnt  %-ollHtAndige  Ausräumung  der  vorwi^end  und  frühzeitig  erkrankten 
regionären  DrQsen,  als  Hauptausgangspunktes  der  Rezidive,  tQr  unerläßlich 
hält,  in  beiden  Lagern  verzichtet  man  freiwillig  oder  notgedrungen  auf  die 
Entfernung  der  Drüsen  der  zweiten  Etappe.  Aber  gegenüber  diesem  durch 
die  anatomische  Lage  der  DrQsen  zweiter  Etappe  gebotenen  Halt  fällt  ein 
Widersprach  in  den  sonst  so  ausgezeichnet  klaren  und  itcharf  logischen 
Ausführungen  SciiArrAS  auf.  Er  gibt  zu  (1.  c.  pag.  &02'|,  >daß  man,  wo  dies 
immer  niügÜch,  das  Karzinom  In  seine  äußersten  Schlupfwinkel  verfolgen 
mQsse;  sei  dies  aber  technisch  unraSgllch,  so  bleibe  doch  noch  die  allerdings 
nicht  sehr  große  Wahrscheinlichkeit,  daß  nach  Wegfall  des  pri- 
mären Tumors  für  die  Uperatton  unzugängliche  entfernte  Meta- 
stasen in  ein  Stadium  der  Latenz  gelangen,  aus  dem  sie  ent- 
weder sehr  spät  oder  nie  mehr  erwachen.<^  Und  mit  dieser  zum 
mindesten  recht  unsicheren  Holfaung.  daß  DrQsen metaatasen  von  Karzinom 
spontan  zur  Ausheilung  kommen  können,  begründet  Schaita  die  Hereoh- 
tigung  der  vaginalen  Totalex stlrpatlon  und  die  NichtberQckaichtigung  sfimt^ 
lieber  Drilsen  als  nuantlti''  nöglig^alile  Dieselbe  Chance  muß  man  doch  aber 
auch  gerechterweiae  der  radikalen  abduminali^n  Methode  zugestehen,  die 
—  abgesehen  von  der  durch  sie  erweiterten,  selbst  vi>n  Gegnern  wie  Ols- 
HAUsex  für  gewisse  Fälle  zugestandenen  Indikationsgrenze  —  immerhin 
durch  Entfernung  der  recht  häufig  erkrankten  DrQsen  erster  Etappe  den 
Operationserfolg  in  höherem  Maße  (nach  MArKEN'RODT  sogar  um  50"  o  hßher) 
sichert.  Denn  die  bei  der  vaginalen  Methode  zurückzulassenden  kranken 
reß-ionären  Drüsen  der  ersten  Klappe  kfinnen  nicht  nur  der  direkte  Aus- 
gangspunkt eines  DrÜRenrezidivs  sein,  sie  bilden  auch  indirekt  hinsichtlich 
des  lokalen  Bindegowobsrezldivs  in  der  Nähe  der  Narbe  eine  große  Gefahr. 
Die  nur  auf  abdominalem  Wege  mögliche  Ausräumung  dieser  DrQsen  samt 
den  verbindenden  Lymphbahnen,  die  nach  Kunuhat-Wi^rthkim  gleichfalls, 
wenn  auch  seltener.  Krebsnester  enthalten,  ist  daher  nicht  überflüssig,  son- 
dern vom  Standpunkt  der  gri^ßimdglicbsten  Rezidivverhütung  geboten. 
Welche  der  beiden  konkurrierenden  Methoden  schließlich  die  meisten  Dauer- 
heilungen erzielen  wird,  kann  erst  nach  Jahren  an  der  Hand  fortgesetzter 
großer  Beobachtungsreihen  entschieden  werden.  Vorläufig  ist  der  Stand  der 
Frage  der.  daß  selbst  die  Anhänger  des  vaginalen  Verfahrens  nicht  un- 
bedingte Gegner  der  abdominalen  Tutalexstirpation  an  sich  sind,  Bondem 
nur  der  damit  in  Verbindung  gebrachteo,  ihrer  Meinung  nach  überflüssigen 
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DrdBensuBrftumung-*  Nur  der  Nachweis,  daU  die  erweiterte  abdominale  Total- 
exatIrpatioD  in  deo  H&nden  ^eQbter  Operat«ure  dauernd  sclilecbtere  Prlniär- 
re-Hultat«  als  die  vaginale  urgilbe,  kiinnte  ihre  Berechtigung  In  Fra^e  Htellen. 
Aber  gerade  in  bezug  auf  die  Frimürerfolire  zeigen  die  Üperationssenen 
WKRTHKiyä,  Mackbmkuuts,  V.  RosTUUKNS,  Mantkukbl-Buums'")  und  KrOniiis"*) 
u.  a.  eine  stetig  (ortschreitende,  den  PrimärfaeiInnKen  der  vajnnAlen  Methode 
tost  jcteichkommeDde  Uesserunfr. 

In  diesem  Sinne  war  die  urBprOnglicho  FfiBUKDscho  Operation,  wie 
bereit»  erwähnt,  ttcThon  t895  von  KiKtt  und  Rtrurr  ().  c.)  mndiliziert  worden; 
beide  nahmen  eine  möglichst  weitgreifende  KxHtirpatinn  der  Ugg.  lata  in- 
fcluHive  der  regionären  LyrophdrOsen  vor,  indem  der  eine  alle  Oberhaupt 
erreichbaren,  der  andere  nur  die  anscheinend  erkrankten  entfernte.  Auch 
Clark,  Kelly  (ISdü)  und  Qoubarofp  (1897,  Internat,  med.  Kongr.  zu  Moskau) 
gchloanen  sich  diesem  Vorgeben  an.  Kin  weiterer  und  wichtiger  Ausbau  des 
abdominalen  Verfahrens  ist  Küf^rvER-'*)  zu  verdanken,  indem  er  durch 
pRiSKR  <^)  eine  Klärung  der  Anatomie  des  zum  Uterus  kompetlerenden 
Lymphapparates  nächster  Umgebung  veranlagte  und  dadurch  fQr  sich  selbst 
und  fQr  diejenigen,  die  nach  ihm  diesen  Weg  beschritten  (Wrrthbim,  v.  Rost- 
bork. Mackexroot  u.  a).  «ine  sichere  wissenschaftliche  FQhrung  achuf.  Bei 
den  &6  abdominalen  Operationen,  die  er  bis  l^oi  machte,  kam  er  zu  der 
Überzeugung,  daß  die  primäre  hohe  Operatiunsgefahr  durch  Sepsis  in  den 
fiberwiogend  meisten  Fällen  von  der  intensiven  Berührung  des  Peritoneum 
oder  der  Wunden  mit  dem  Karzinom  stamme,  und  daß  diese  am  erfolg- 
reichsten durch  das  VEixsche '*)  Verfahren  veringert  werde,  zuerst  vom 
Abdomen  au»  den  Uterus  vStlig  auszulösen,  die  Scheide  aber  gesctilussen 
zu  lassen,  alsdann  aber  die  Operation  von  unten  zu  beenden.  >Oben  ange- 
fangen, unten  enden  ist  ein  richtiges  Prinzip«  Hat  jedoch  bei  der  Operation 
eine  intensive  BerObrung  des  Peritoneum  mit  dem  Karzinom  stattgefunden, 
Bo  gewährt  den  rolativ  besten  Schutz  gegen  die  tCdliche  Wirkoog  eioge- 
fdhrtor  Mikroben  das  Wei  toflonlassen  des  Peritoneum  nach  oben  und  unten. 
RO^TNKH  beginnt  also,  wenn  er  sich  im  einzelnen  Kall  für  die  abdoniinale 
Inangriffnahme  entschieden  hat,  unter  allen  Umständen  von  oben  und  macht 
den   onreinlichen  Teil  der  Operation   von  der  Vagina  au& 

Nauh  AbbiDdcD  dvr  Üt-lüBo,  SfMilluutr  tmtl  Abichltibon  den  rerltolißam  durch  atampte 
Taptvr  liv^t  das  BeckenzeUgt^web«  lUr  die  lerser«  Operation  weit  g^ang  olt«n,  und  es  känuen 
Uterut  onil  Adnnx«  Mwlr  din  Iliukaldrtlficji  bin  »af  die  tieferen  Parttvn,  bsw.  uacb  dj« 
\iglns.  aUKifi^lSat  werden,  Nkl'Ji  der  AurilSunng  des  UtcmH  vom  Abdomep  »qh  umpackt  man 
ibn  mit  S— 4  un  Htrtiier  Ubrrltaolir!  fralK^nilfaU-n  Tuplttrn  und  scbliefit  di«  ItauclihQliln  de- 
IlRillr.  Wird  dann  aacli  AonlättinB;  von  der  äclieide  aoR  der  UterDit  unten  b«raaB(;ez4tf(-n,  so 
Ii-Biio  die  Itint^r  ihm  IiorkommendeD  Tupfer  das  Hlol,  welche«  aoa  dem  getrennten  Utems 
novh  auHxickvrliS  birrauH.  Erst  jetzt  nehme  man  von  unten  Dach  Doctimaliger  aorgt^lÜgvr 
Ucvision  di«  Nabt  den  P«ritciDi^iiiii  tot.  (KOstkeb,  1.  c.  pag.  107.) 

Seitdem  hat  KCstner  (Verh.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.,  IX,  pag.  108}  die 
abdominate  Totalexstirpation  mit  DrQsenausräumung  als  prinzipielle  Methode 


*  Gans  aeaerdings  (nach  AbBcblull  dleeer  Arbeit)  erkennt  aoeb  Wkstbhh  '**]  an, 
daS  Belae  noch  In  Koro  (1902*  ansfe^procliene  Vherzengnng,  daS  die  rberlesenheit  seiner 
erwritertuD  ab  dorn  in  nie  n  Methode  aut  diu  UitentferDUug  d«r  regionären  LyniphdrOaen  xiirUck- 
KufUbren  sei,  unrichttK  war.  Fast  alle  Fälle,  bei  deoen  in  den  eistirpierteD  DHiaen  Krebn 
kunHtatiert  wurde,  nlod  »eltdem  reiidiv  g-ewordfo;  »elbiit  »in  xeitlichca  Binanncbleben  der 
BczidWe  konnte  er  nur  in  elneelnen  Fällen  wahmohmen.  Da  alao  die  DrOaenexstlrpation 
ohne  prakt'mehen  Nutzen  ist,  so  legt  Wrstrkiu  fUr  die  noch  seinem  neueaten  Bericht  eklatante 
BeüKeruug  der  abHulutoo  LeHtung  daa  Hanplffü wicht  aaf  die  nach  aeiner  Methode  ernifff[li''hte 
grÖNHere  Vullkonimen  hei  t  der  Exatirpation  des  prtinüreD  Tumorit,  vielleicht 
aach  aal  die  bei  abdominale m  Vorgehen  beuer  zn  rertneidend«  übeHtnpIiinir  des  Krebses. 
Aneh  pronrnoHtlHch  Ut  dli^  Drllaeaexirtirpation  von  Wert,  Indem  von  Fällen  mit  nir.ht  krebalg 
belunilunen  Dritten  nJeht  einmal  «ler  dritte  Teil  ruaidiv  wird.  Kar  bei  Portiokrebsen  Itu  aller- 
ersten Beginn  will  sich  WaaTKaiit  wieder  der  vagioalun  Methode  zawenden. 
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wegen  der  hohen  Mortalitfit  wieder  verlassen  and  ist  zur  vaginalen  Operation 
zurückgekehrt. 

Im  Gegensatz  zu  dieitem  etwas  umetändlichen  kombinierten  Verfahren, 
der  abdominovaginalfn  Totalexstirpation.  steht  nun  die  von  W'krthkim  "')  seit 
1898  proübte,  ausächließlich  abdominale,  und  zwar  intraperitoneal  ausgeübt« 
Radikaloperation,  d.h.  die  TotalexstirpatioD  des  Uterus,  der  Adnexe,  des  Para- 
metrium  in  breiter  Ausdehnung  und  der  verdächtigen  Lymphdrüsen. 
Gerade  die  WBUTHßiMsche  Methode  hat  unter  den  zahlreichen  publizierten 
radikalen  Verfahren  dte  meiste  Anerkennung  und  Verbreitung  gefunden, 
weil  sie  den  anatomischen  Verbfiltaissen  am  besten  Rechnung  trägt  und 
technisch  mit  den  einfachsten  Mitteln  arbeitet.  Wkrthrim  hat  sio  an  jetzt  weit 
über  140  Fällen  zu  einer  Operation  mit  typischer  Technik,  gleichviel  ob  es 
sich  am  »begrenzte«  oder  > vorgeschrittene«  Fälle  handelt,  ausgehlldet,  deren 
OrundzQge  er  auf  dem  internationalen  Oynfikologenkongrell  in  Rom  (Kentralbl. 
f.  Gynilk.,  1902,  pag.  1204)  etwa  folgendermnlieo  schildert: 

N'ucli  grüiidlichi^r  Exkochieativu  dcrKrcbsniitaBL-o  und  Vt-r»cliortiuiK  ilrr  ho  cntatandtioeii 
Höhluni;  ond  Ann  stopf  on^  derselben  mit  änblimatwattc  Operation  in  «leilBt«r  Beckeaboeb- 
iKgcrong.  Nnvh  ErSffnnng  der  Banchhithte  ic  der  Lin«a  alba,  tos  der  S/mpb/H  bis  ram 
Nabi'l,  folgt: 

1.  VitilegTiDg  (litr  Uret«r«a,  and  zwar  der  Pars  pi^lviaa. 

g.  At^lflHiDg  d«r  Bluv  iiDd  Llg&tnr  nnd  Durcbtr«rnaiin0  i^t  ^89-  (Otanda  und  laloo- 
^balo-p«W1cs. 

S.  Ligatur  nnd  Dnrchtroonunft  der  Vbsu  aterioa  anf  dBm  läona  des  Ureters  durch  daa 
Parametirjuni  bi»  an  (li<-  BlaHe  Torgi*Ndi()t>pnen  Zeig«fln^r,  wora.nf  din  pArn  TeaicaliK  d«r 
Ureteren  IrelB«lest  und  die  Blase  ron  der  vorderen  ä«heid«awiuid  weiter  abprSpariert  wh^. 

4-  AbliiBUug  ilfi  R«-kt«[n. 

Ö.  AlieetzanK  der  Paramntrii'n  müf^licbst  nnhe  an  der  Beckenfrnnd  (wobei  die  Uretsren 
zar  Bette  gi  Ji;iI1hii  wt-nlen  mlhsfuj. 

B,  At^klfiumuRg  de«  nun  ikllaeltlg  Irelgemaohten  Scbfid^Drotanta  uoleibalb  d«B  Kandnoma 
mlttelHt  kiiietfirmiK  trebojrfnfr  Klctornrn  and  Abflclxantt  den  Sclie'tdenrohrta  nntcrtialb  der»elbco. 

7.  DrllHenMirbe  i.dlp  GPRnnd  der  grtySen  Gt^fäße:  Tasa  ilUr-H  cniiim.,  Tasa  illaos  ext- 
ond  intnra.  wird  rollfitändig  Ircl^i4efft  und  uUe  mir  irgenilwie  rergrCÜt^rten  Drllaen  werden 
eutirpittrt). 

B.  iDraioajte  zur  Vaifiiis  mit  Jodoformgaze ,  darllber  peritonealer  AbMhlaß  Qnd  Naht 
der  Biinchdeckoa. 

Die  orsprüngltch  schlechten  primären  Resultate  (von  der  L  Serie  von 
90  Pällon  erlagen  12.  von  der  II.,  III.  und  IV.  h  SO  Fällen  nur  ie  &,  3 
und  4}  verbesserton  sich  mit  znnehmendor  Übonpr  und  Vervollkommnung  der 
Technik  bedeutend.  Die  anfängliche  Operationsdauer  von  2 — SV-  Stunden 
verringerte  sich  auf  1  —  1 "-  Standen.  Es  war  ferner  ein  glücklicher  Gedanke, 
die  Operation  mit  der  Freilegung  der  Uret«ren  zu  beginnen,  zunächst  schon 
darum,  weil  aus  deren  Verhalten  die  Inoperabilit&t  gewisser  Fälle  aaf  den 
ersten  Blick  zu  erkennen  Ist*  In  3  Fällen  Wertheims  wies  der  durch  Uam- 
fltauung  daumendick  geschwollene  Ureter  sofort  darauf  hin,  daß  er  vom 
Karzinom  schon  ergriffen  sei ;  unter  solchen  Verhältnissen  wurde  die  Bauch- 
höhle wieder  geschlossen  und  der  ganze  Kingriff  verlief  als  eine  ungefähr- 
liche Probelaparotomie.  Auch  die  bis  dahin  häufig  der  Operation  folgende 
Uretero nnek rose  gelang  es  besser  zu  vermeiden,  einerseits  durch  feineres 
Präparieren,    andrerseits,    indem  nach  Feitels ^>;   Vorschlag   unter  Berück- 


*  ScoACTTA  (\.  0.  pag-  &17)  behanptct ,  daS  man  7oa  tiDt«n  Frilher  nnd  itich«rrr  ni  diea«r 
Erkenntnis  komnt'ßn  kann.  Dha  Haupthiodemia  der  DurchfUhrbarkt^il  der  Openition,  ErKriffba- 
Htiio  der  illaa«  nnd  der  LTretvreD ,  liißt  nieh  ^leii'b  zu  Bei;iiiu  der  vaglnak-n  Operation  nocb 
vor  der  Krüffnun^  den  P«ritoDeuiii  dadurcb  fratitU^lleD,  daß  man  mit  d<>r  Abl^iong  der  BU«e 
and  der  Urrturcn  ditr  Operation  beginnt.  Qrllngt  dii^splbe.  dftnii  bilden  di«  Par.tmctrien,  aacb 
wenn  sie  nocb  »o  sehr  infiltriert  Hind ,  li«>i  der  8oHtTm«aDT«chen  Operation  kein  nind^irnifl 
mehr  —  Dagegen  ist  ta  bniierki-n,  daü  ErgrinenM'iii  der  Blast;  nnd  der  Un'trr<^n  kein 
abROlut«^8  Htudt^rnis  Idr  die  Dnrchiahrliarkcit  der  Operation  niebr  bildnn.  MAcaBMaom, 
Kröxio  **^  n.  a.  habon  durch  Resektion  der  Blase  nnd  elnea.  so^ar  beider  L'reterea  mit  nach- 
tilgender  Implaotatioa  aoch  Mbr  rorgcschrlttCDC  derartig«  Fälle  erweitert  -  abdominal  mit 
Srto\g  opi'Tiert. 


I 


I 
I 


DtertiBkarxJuont. 


BSl 


I 


sichti^uDg'  des  Verlaufes  der  Grofthrun^HKofätle  des  Ureters  die  Spaltuo? 
des  PeritnuHum  aoßen  von  ersterem  begonnen  und  abwArts  so  lortKe- 
fQlirt  wurde.  dalS  sie,  den  Ureter  in  der  Mitte  der  Pars  pelvina  kreuzend, 
an  seiner  Innenseite  endi^.  Auf  die  ausgiebige  Rxntirpation  der  Farametrien 
wurde  ein  mindestens  ebenno  Kroßes  Gewicht  {gelegt  wie  auf  die  DrOsen- 
exstirpation  ;  fOr  beide  Zwecke  bietet,  das  abdominale  Vorgehen  eine  grfiliere 
Übersichtlichkeit  und  Zugünglichkeit  als  jede  vaginale  Methode,  auch  die 
&  HUI  iiAKDTsche.  Auch  die  OperabilitalsKahl  und  damit  die  Dauerheilungs- 
Ziffer  lälit  sich  Imi  den  anatomischen  Prftparierungen  und  der  subtilen  und 
sicheren  Technik  von  Wertbeius  Verfahren  erheblich  bessern,  da  viele  Falle, 
die  von  unten  gar  nicht  oder  nur  sehr  schlecht,  mit  Neben  Verletzungen  za 
operieren  sind,  von  oben  Obersichtlich  angegriffen  werden  kunnon.  Dies  letztere 
gab  selbst  Olshalisbn  [Verh.  d.  Deutschen  Ges.  f.  Gyn.,  X.  pag.  t)9^)  xu. 

Die  Pathologie  des  Uteruskrebses  und  speziell  die  Drösonfrago  erfuhr 
durch  die  genaueste  SerienschaittuntersQchung  der  exatirpierten  Drfleen  und 
Farametrien    eine    wesentliche   Ffirderanf;:    In   35 Vd   ^^^   F&tle   Wertubiub 
waren  die  regionären  LymphdrOsen  von  Krebs  ergriffen.   In  zirka  30"  „  der 
KÄlle  waren  allerdings  die  Drfisen  mehr  oder  minder   beträchtlich  vergrSliert, 
ohne  dat5  Karzinom  in  ihnen  konstatiert   worden  konnte;    die  Vergrößerung 
war  bedingt  durch  entzQndlicho  Hyperplasie  und  Infiltration.  Am  häulig.sten 
kamen  krebsige  Lymphdrüsen    vor  in   der  Regton    zwischen   Art  iliac  exty 
intern,    und    innerer    l<eislengegend,    hinab    bis    zum   Koramen  obturatorium. 
Dagegen  erfahr  dieDeutang,  dioWi{RTHKiu^>)den  >DrQ8en8chl&uchen«T 
d.  h.  schlauchfonnigen  Formationen  und  drüsigen  Hohlräumen,  mit  einschich- 
tigem, mitunter  sogar  mit  flimmerndem  Kpitliel  ausgekleidet,  die  er  in  Lymph- 
drüsen bei  CartMnoina  uteri  in  l.'^Vn  aller  von  ilini  operierten  Fülle  konstatierte 
und    als    Metasta.Hen    vom   üteruskrebs   her.    und  zwar   als  Adenokarz-innme 
erklarte,  gab  keine  Zustimmung.  Zwar  wurde  die  Ansicht  von  Riks,  der  sie  als 
erster  beschrieb,  daß  es  sich  um   persistierend»  und  vorsprengte  Reste  des 
Woi.FFschenKurpershandle.alsunbaltbarerkannt,  aber  die  BofQndQR.MKYERS  ">), 
der  einmal  bei  Kklampsle,   einmal  bei  Peritonitis  ohne  Karzinombildung,  ja 
einmal  sogar  in  einer  vom  Oberschenkel  stammenden  DrQse  solche  Schläuche 
konstatierte,    machten   seine    Erklärung ,    daß   sie   Produkte   einer  Lymph- 
endothelwucherung  und  nicht  einer  Krebsmetastase  seien,  hfiehst  annehmbar. 
Auch  die   klinische  Seite  des  Oeweises,   den  Wertheim    fflr  die   Heziehung 
dieser  drOsigen  f''ormationen  in  den  Lymphdrüsen  zum  Uteruskarzinom  und  fQr 
die  damit  zusammenhangende  praktische  l-'rage  des  Wertes  der  Kxstirpation 
der  reglonifiren  Lymphdrüsen    [Qr  die  Dauererfolge    beizubringen  versuchte, 
mißlang.  Denn  wenn  schon  durch  R.  Meybhs  Befunde  seine  Behauptung,  dal^ 
er  diese  drQsig- epithelialen  Gebilde   tn  den  Lymphdrüsen  Immer   nur  dann 
gesehen    habe,    wenn    der    Uterus    karzinonmtos    erkrankt    war,    unhaltbar 
wurde,  so  wurde  sein  zweites,  per  e.\cluBioneni   unterstütztes  Argument.  daiS 
bei  30  Leichen  mit  nicht  krebsigem  Uterus  In  vielen  Tausenden  von  Schnitten 
niemals  ein  sokher  oder  auch  ähnlicher  Befund  in  den  LymphdrOsen  erhoben 
werden    konnte,    durch    eine    Rontrolluntoruuchung  Falkkeks'*')    aus   seiner 
eigenen  Klinik  widerlegt,  der  von  DrÜson   nichtkarzinoinatCser  Frauen  unter 
10  Fällen   bei    chronischen   Reizungszuständen  einmal  in  der  Tat    ebensolche 
Drüstmschliiuche    nachwies.    Vielleicht    ist    die    mit    Rüi'ksioht    auf  die    auf- 
fallende Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  DrOsenschläuche    bei  Karzinom 
ond  ihre  Seltenheit  bei  anderen  Erkrankungen  geäußerte  Vermutung  Schautab 
(I.  c.  pag.  4£*8},  daß  diese  Einschlösse  als  Produkte  entzOndlicher  Reizungen 
und  Infiltrationen    die  Vorläufer    der  Karzlnominfiltrationen    seien.    Indem 
die   entzündliche  Infiltration    dem   Karzinom  den  Boden    vorbereite  und  ihn 
zur  Krebsinvasion    geeigneter  mache,    nicht  ganz  von  der  Hand  zu   weisen. 
Eine  solche  erfafihte  Bedeutung   der  DrUsenschläuohe  wäre  dann   allerdings 
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eio  neues  und  gewichtiges  Arirument  fOr  den  Wert  der  Gxsttrpatton  der  sie 
beherbergenden  regionüren  LymphdrQsen. 

Die  große  Mehrzahl  der  Fälle ,  in  denen  zweifelloA  krebsige  Lymph- 
drüsen konstAtiert  wurden,  wies  mehr  oder  oiinder  weit  vorgeschrittene 
primäre  Herdo  aof ,  in  einzelnen  Fällen  aber  handelte  es  sich 
um  ganx  beginnenden  Uteraskrebs,  eine  Rrfahrnng,  die  von  v.  KosT- 
HORX.  Klri\hax8  u.  &.  ebenlalls  gemacht  worden  ist  Nicht  in  alten 
Fällen.  In  denen  die  I^y mplidrfliien  krebsig  waren,  war  auch  in 
den  zugehörigen  Parametrlen  Krebs  nachweisbar.  Die  Parametrien 
kOnnen  also  Übersprungen  werden  und  noch  frei  von  KrebsinTütration  sein, 
während  die  regionären  Lymphdrüsen  schon  erkrankt  sind.  In  praktischer 
Kon8e<tuenz  dieser  Untersuchungen  räumt  WEKTHt:iM  die  DrOsen  nur  dann 
aus.  wenn  sie  vergrößert  sind.  Bei  der  Nachbehandlung  erfordert  besonders 
die  durch  Lähmung  der  HIase  und  notwendigen  Katbeterismus  häufig  her- 
vorgerufene postoperative  Cystitis  Aufmerksamkeit ;  sie  tritt  etwas  seltener  und 
weniger  hartnäckig  anf,  seitdem  nach  Kröniüs")  Vorschlag  die  vom  Peri- 
toneum entblußte  Fläche  der  Blase  un  der  vorderen  Scheidenwand  fixiert 
and  die  Blase  verkleinert  wird.  Doch  genügten  auch  diese  Maßnahmen  nicht 
voHst-ändig:  v.  Rusthuhn,  Zweikel  und  BAts(.'ti-DüüKKi.t:iN  berichteten  Ober 
pustoperatii'e  schwere,  jaucbige,  cystitiscbo  Prozesse  mit  Aszendieren  der  In- 
fektion und  Todesfälle  durch  Pyelonephritis.  Die  nach  der  WKKTHt.mschen 
Operation  auftretende  Cystitis  ist  nach  Baibch***)  durch  zwei  Faktoren 
bedingt:  eine  InnervationsstOrung  der  Blase,  die  sich  infolge  der  Ausschaltung 
zahlreicher  Nervenbahnen  als  Parese  geltend  macht  und  zur  postoperativen 
Ischurie  führt.,  und  zweitens  eine  Krnähnmgnstnrung  der  ßlasenwfinde  infolge 
ZirkulationsstÖrnngon,  borvorgerufen  durch  die  ausgedehnte  Ablesung  der 
Blase  von  ihrer  Unterlage,  wodurch  den  mit  dem  Katheter  »unvermeidlicher  (?) 
Weise  (cf.  hiergegen  P.  Rosrsstkins**)  Doppelkathetor  zur  Verhütung  der 
Kinschleppung  von  Keimen  aus  der  Urethra  in  die  Blase)  ans  der  Urethra 
eingeschlepi^ten  Keimen  {Sta.phytokokken  und  Bact^  coli)  der  Boden  vorbe- 
reitet wird.  Zu  diesen  ursächlichen  Momenten  kommen  noch  die  infolge  der 
Blaaenabtrennung  entstehenden  HIutergQsse  in  und  unter  die  Blasenmukosa 
hinzu,  die  sich  in  einen  desquamativen  Katarrh  umwandeln  (Schaita)  tind 
ferner  bei  der  MACKF.NRODT-AHAN\achen  Methode  mit  querem  Bauchschnitt 
und  Dnrcbtrennung  der  Recti  der  Ausfall  der  Bauchpresse  und  die  dadurch 
begOnstigte  Ischurie.  Stagnation  des  Urins  und  Notwendigkeit  des  Kathete- 
rismus,  Als  sichere  Prophylaxe  dieser  Cystitis  dienen  die  von  Baisch  (1.  c.) 
empfohlenen  Btasenspülungen  nach  jedem  Katheterismus,  die  so  lange  kon- 
aequent  durchzuführen  sind,  bis  die  Blase  wieder  ihre  volle  Funktion  wieder- 
gewonnen hat  and  sieh  jedesmal  spontan  bis  auf  den  letzten  Tropfen  entleert. 
Zum  Katheterismus  ist  P.  Rose.vstsins  Doppelkalheter,  der  sich  in  Israri-s 
EJinik  gut  bewährt  hat,  zu  empfohlen. 

Nach  allem  muß  man  zugeben,  daß  das  erweiterte  Operieren  leistunga- 
fähigor  als  die  bloße  Uterusexstirpatiou  und  daß  unter  den  erweiterten  Me- 
thoden die  von  Wrrthcim  ausgebildete  die  am  leichtesten  durchffibrbare 
und  am   wenigsten  gelährliche  ist. 

Die  große  Leistungsfähigkeit  des  WßRTRRiuschen  Verfahrens  geht  auoh 
daraus  hervor,  daß  es  nur  auf  abdominalem  Wege  möglich  ist,  nach  einer 
schon  früher  gemachten  Kxstirpation  dos  Uterus  später  auch  die  inneren 
Metastasen  zu  operieren.  So  kannten  Klf:in'  und  Hknggi;  ■*)  M/i  Jfthre  nach 
der  vaginalen  Tutalcxstirpation  eines  Zervixkarzinoms  Rezidive  im  Omentam 
majuR,  Parametrium,  Parakolpium  nnd  in  der  Bla8>enmuskulatar  nach  W'krt- 
HRiMs  Methode  mit  primärem  Erfolge  operieren,  und  DAdkri.kin")  gelang 
dies  gleichfalls  in  8  Fällen,  darnnt4>r  einmal  mit  Kxstirpation  10  karzino- 
mat^ser  Drüsen  an  4   verschiedenen  Stellen  dos  Beckens  aod  mit  Wegnahme 
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des  rechten,  gronz  von  Karzinom  amwachsonoD  Ureters  in  gro&er  Lftnpe  und 
der  reeliten   Niere  mit  prinijlrer  (ienesuDfr. 

KbenHO  hat  KrOnih  (L  c.  i>aj^.227)  in  4  FAIIen  von  Karrinoinrexidiven 
nach  vairinaler  Totalexstirpalion  das  Abdomen  —  alierdiniTH  nicht  mit  dem 
WriiriiKiMschen  Medianschnitt,  sondern  mittels  des  MArKt':^KünT•AuA^^scheD 
becherfÖrmiKen  Qaerschnittes  —  eruTTnet,  um  sieh  su  öberzeu^ren.  ob  eventuell 
noch  eine  Kadikaloperation  auslQhrbar  war.  Dies  war  allerdings  nur  zwoimaJ 
noch  möfclich.  In  einem  Falle,  in  dorn  das  Rezidiv  sich  als  ein  auäscblioUltch  iu 
der  Scheidennarbe  lokaliaiorlos  or*iea,  war  die  Operation  eine  relativ  »elir  ein- 
facbe.  In  dem  zweiten  Falle  war  das  Kezidiv  ebenfalls  in  dt>r  Narbe  tokalJHiHrt, 
aber  von  hier  aus  auf  die  RIase  und  den  Ureter  fiberReg^ani^en.  Auch  hier 
konnte  die  Operation  makroskopisch  im  Gesunden  durchgeführt  werden, 
indem  der  Ureter,  die  linke  Niere,  ein  Teil  dfr  Blase  und  die  Scheide  bis 
cur  Vulva  reseziert  wurden.  Die  Frau  hat  seit  der  Operation  :>0  Pfund  am 
Körpergewicht  zugenommen.  Solche  Frühreaultaie  ermutigen .  nach  den 
EmpfehlunK^n  von  Ki.f.in  diese  Kezidivoperationen  auch  fernerhin  auszu* 
fObren.  Hleiben  auch  in  solchen  Kälten  weitere  Rezidive  nicht  aus.  so  ist  doch 
durch  eine  Kxstirpatlon  innerer  Metastasen  ein  Gewinn  an  Lebensdauer  und  ein 
Hinausschieben  der  spAter  doch  kommenden  subjektiven  Qnalen  m^grlich 
(U.  Klkin,  1.  c).  Als  spezielle  Kontraindikation  pegen  das  abdominale 
Verfahren  wird  von  Wlktheiu  besonders  hochfcnidi(;e  Adipositas  hervor- 
gehoben, daireicen  abor  in  bezuu;  auf  die  sonst  ziemlich  allgemein  als  Üeicen- 
anzeixe  aufpefaUte  massige  Infiltration  der  Paramelrien  bemerkt,  daß  beim 
blnilon  Tastbefunde  einer  Holchen  dennoch  Karzinomfrcilieit  bestehen  und 
umgekehrt  normal  sich  anfUhlonde  Parametrien  von  Karzinomsträngon  durch- 
zogen sein  können.  Auch  die  Dröaon  kSnnen .  selbst  bei  der  Öbrigens  sehr 
anzuempfchlenrleii  kombinierten  Flektalunlersuchung  in  Narkose,  zumeist 
nicht  abiietastet  werden;  nur  große,  auf  un<l  neben  den  IlinkaljccfKUen.  aUo 
auf  den  Darm b eintellern  liegende  Tnmnren  wurden  vor  der  Operation  erkannt 
und  richtig  gedeutiU,  Krst  die  Spaltung  des  Hauchfell Oberxoges  und  die 
Ausräumung  der  fetthaltigen  Bindegewebspartlen  läßt  müßig  vergrößerte 
Drüson  entdecken  (v.  UdsTiiüiiN  >*).  K.»  beginnt  also  fast  jede  radikale  Ab- 
dßininaUiperation  gewissermaßen  als  eine  Probelaparotomie. 

Im  Gegensätze  zu  dem  eben  geschilderten  intra peritonealen  Verfahren 
steht  das  von  MArKRNUuiiT  seit  1899  ausgebildete,  eifrig  verfochtene  halb- 
extraperitoneale,  die  Laparotoraia  hypogastrica  zur  retroperlto- 
nealen  Entfernung  des  Uterus  und  der  Meckendrilsen,  dem  sich  mit 
allerdings  nicht  unwesentlichen  Modifikationen  Aman.n  ^un.  und  KK^VKi,  in 
einigen  Fällen  auch  HbioeuANN "")  aogeschtussen  haben.  ( Transperitoneale 
Uterusexstirpation.) 

Die  IndikatlonsstelluDg  Mackbkkudts  (Kongreß  in  Rom,  I.e.)  er- 
klärt fQr  die  Portio-  und  Korpu^karzinomo  im  allerersten  Anfungsstadium. 
in  dem  die  DrOsen  und  Parametrien  niemals  (''  Verfiisser)  krank  sind,  die 
vaginale  Totalex  st  irpation  unter  steter  Entfernung  der  Kasis  der  Parametrien 
mit  Hilfe  von  tiefen  Scheidendainminzisionen  für  ausreichend.  Zur  Vermei- 
dung von  Rezidiven  durch  Impfinfektion  ist  hier  die  Igniexistirpatiun  anzu- 
wenden. Das  Cervixkarzinom,  auch  dns  scheinbar  ganz  beginnonde.  muß 
auf  abdominalem  Wege  ausgeräumt  werden,  weil  es  auch  schon  ganz  früh 
moist  sehr  tlof  in  das  Gewebe  reicht  und  fast  stets  die  Parametrien  krank 
Bind.  Ebenso  müssen  alle  irgendwie  au!tgebrcitet«ren  Portiokarzinome  und 
filieren  Korpuskarzinorae  ausschließlich  ahdnnitnal  operiert  werden,  mit  Aus- 
räumung der  Parametrien,  des  Heckenbindegewebes  und  der  Drüsen.  Zu- 
gleich muß  die  obere  Scheide,  weil  mit  dem  Karzinom  in  Kontakt  gewesen. 
mit  entlernt  werden.  Die  hauptsächlichen  Gründe  fOr  die  Überlegenheit  des 
abdominalen  Wegres  sind:    1.  Die  ausgiebige  Ausräumung  des  Parametriom 
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setzt  die  vorherijro  Prüpuration   der  L'reteren  voraos;    2.  öfters  

Sektionen  der  BIuhc  und  intraperitoneale  Komplikationen  im  klefneo  BnokeiKi 
vor  allem  aber  die  vollständig;«  Ausräumung  der  hAiifig  erkrankten  DrQsdn 
können  nur  abdominal  mcher  auHK^führi  wordi-n.  Da  jedoch  bei  der  Operation 
weder  die  makroskopisch  nicht  veränderte,  nicht  vergrößerte  Drfiso  mit 
Sicherbeit'ala  karzinomfrei,  noch  aber  die  vergrößerte  als  bestimmt  k&rzioom- 
gerährlich  erkannt  werden  kann,  so  mQssen  alle  erreichbaren  liecken- 
drOüen  in  Verbindung;  mit  ihren  komraonizierenden  Lymphbahneo 
und  dem  ^anxen  Beckenbindet;ewebe  auB(;er&urat  werden.  Mackkn- 
RODT  fand  abweichend  von  Wkkthkiu.  dali  nicht  in  erster  Linie  die  Drflften 
der  großen  GefäÜe,  sondern  fast  stetä  zuerst  die  inneren  Leistendrüsen  und 
dann  die  in  tiefem  Fetttrowcbc  eingebetteten  Drfisen  um  den  Nerv,  obtura- 
loriuB  und  schließlich  erst  die  UrQsenzQge  um  die  frroßeo  Oef&ße  und  In 
der  Uabelunir  der  Itiaca  communis  erkranken:  bei  Kr^irriffenseiii  der  nucb 
höher  gt^leBenen  handelt  es  sich  um  einen   verlorenen   Fall. 

Bei  der  Operation  kommt  es  darauf  an,  Impfmetatjtasen  und  Sepsis 
TO  vermeiden,  alle  regionären  Keckendräson  in  VerbinrlunfC  mit  ihren  Lymph- 
bahnen für  gewöhnlich  bis  Dbor  die  üabelun^  der  Jliaca  communis  und 
nötifcentalls  bis  an  die  Aorta,  also  die  inneren  Leisten-  und  ObturatordrOBen, 
die  DrQNuti  an  den  LiKt?-  rutundis  und  der  icroßen  (Jefäße  sowie  das  Par&* 
metrium  und  Paraknlpiiim  uiiti^r  Furttiahitie  der  oberen  Scheidenhälfte  aus- 
zuräumen. Zur  Zugängit^inarhuni^  der  inneren  Leistend rüxen  muß  seitlich 
die  Blase  aus  ihrem  Laf^er  g'ehuben  wenlen;  es  muß  das  Peritoneum  jeder 
Beckenh&lfte  seitlich  abgeschoben,  um  zur  Obturatorgrube  zu  gelangen,  |a 
es  muß  nicht  selten  das  ilektum  zur  Seite  geschoben  werden.  Alles  das 
nebst  einer  genügenden,  allseitigen  Drainage  der  entstehenden  großen  Becken- 
bindegewebeswunden  ist  nicht  auf  intra-,  sondern  nur  auf  extraperito- 
nealem  Wege  durchführbar. 

Nach  vielen  Übergangsphasen  und  Verbesserungen  bat  nun  Mackbnuout 
[Olgende  typische  Operationstechnik  ausgebildet : 

VorhpreitiinK  durch  vorHiolilitie  AuHlj[|feluii||[  nnd  IVHiiifektion  dttr  HnhridH  BDd  äet 
Krebsbülile  durch  ettK^n  24  Slundtu  vorb«r  t-iiJtfvle^tt^n  ( lU^/^itcm)  ForinalinUtiupon.  £iii  Iittcber- 
Iftnnigt^r,  die  MuM^.  rvctl  von  der  Synipbyitr  ubtrt^um-n-ler,  (Ins  Perilooeuin  inUkt  Uswadec 
Rrhnitt  gi-ht  an  der  Grenz«  d«;r  Kvcti  jrdi-naiiMts  tiis  snr  üßhc  dtr  Spin,  iiuper.  aoter.  Von 
liier  na»  AI>n«biebHD  dun  Peritonemn  von  der  Biiiivliwvnd,  !»Ht  Itm  zur  Nn^K^Ihltliie  ;  dnon  nnf 
«Irr  uut«riici't><:bobeiim  Elaod  mit  der  Sclierr-  dit;  villUgf  Abtrcnniitif;  der  lUnrhdrcliFn  ia  iltv 
Hantacbnutliuiv,  so  dafl  diu  Bautlidefikei]  Id»t  voU»taa<litt  votii  ihftm  beclcouansatz  abiiPtrennt 
»ind.  In  d'T  klütTt.adeQ  Wondn  lit'Kt  die.  Bl.-isr^  iitit  dem  uiivt-rl^tzteii  Pf^ntoiteuiii.  Niiumchr 
wird  IUI  ilrr  Hliiür'iiKictiM'.  ^^o  dan  vnrderr  IVritum-uui  aul  dii'  BliiHt.-nwunil  übt^rgi-lit.  djis 
Uituititell  breit  und  qUL-r  «ri^Iliift,  der  UttTUskürpcr  mit  Ädncwn  bi-ranr Kczo|i(>n ,  von  den 
Adntüca  absebandcn  und  dann  blntcr  dem  Uu-rns  du»  ani  lun^eDldmiigen  Lxppen  hiiitf«nde 
PeritnniMim  der  vordpn'n  Knucbwand  auf  die  binlerv  It^ckt'nwaod  von  den  Adni!xaiU[npl«n 
der  tim-n  äciti;  qiiirr  durch  dun  Ht-ckva  über  die  Flexar  hinwt^g  nach  dvr  anderen  8t-ite  anf- 
gttnllht.  Uirrdurcb  ist  über  dt-ni  kleinen  ll(>ck<^ii  din  H.inehhöhlf  t;rHehlowien  nnd  der  Ut^^ni« 
iniC  biati:rfn  und  iiritltclK'li  ßiUiderii  und  mit  B«cttiai  und  Uluae  liegt  nunmehr  ustra* 
p«ritoD«iil. 

NMsh  BcleMfifni»K  'li'r  Blanenwand  mit  detn  Peritoneum  unter  dur  Sjrmphjra«  dareh 
einige  Snlaren,  damit  üe  npKtt'r  nJcbt  zu  ükI  in  das  Beckt-n  hinabninken  kunn,  wird  die 
Blase  nacb  breiter  ajuerer  Ollniiu);  der  vorderen  DoDgUsIalle  vom  UteruH  übgelitat  and  daroli 
«lompK-ft  and  acbaricit  Präparieren  an  der  «eitllcbcn  Beckcnwati<t  die  Uterina  Bafgoeuebt  und 
an  der  Wurz«'I  uaterbHnden.  Naeh  der  sarglÜlliKen  und  aehonenden  PriLparierung  and  Kur 
8eiteMvbieliiing  den  Urelefü  wird  dim'h  ^[laltunK  den  bintoreii  Duacl»»  das  KüCtuiu  von  der 
Scbcidu  und  dem  Lig.  lälum  abgeackobeu  und  dän  sieb  at:b»rl  maikien-ndv  bintere  und  seit- 
Dcbc  B:ind  wird  ecbarl  an^czotttti  und  jrdcH  fbr  »ich  iku  der  Wnrxel  abgekleuinit  und  abge- 
tr^unt.  Die  Klemmen  bleiben  voDltntig  liegen.  Nach  Vennrgnng  dvr  ^Ineo,  der  rechten  Seit« 
wird  dieselbe  <)(>er)itioti  links  rorgeuunimen.  Dureh  weiteres  Abschieben  der  Blase  bis  an 
das  TrignQum,  welche«  an  der  EinniUndung  der  Urethren  kenntlich  ist,  und  des  K^ktum  slod 
Uterus  und  Scheide  ioolii^rt  und  es  kzon  unter  eutsprecbeucien  Schutimatlr«g«In  die  Ab- 
MtBung  der  tfcbeide  initteCst  TlH-rniokanttT  erfolgen. 

Abnahme  der  Klumiiicn  von  den  LigamentaiQtnpIen  nnd  Teraoritnng  der  kleiovn  Ge- 
IllSts  dnroh  Ligalureiit  Tjim)ion«dn  der  WnndbUble  nach  der  Scheide  mit  whwadiur  Jodolonn- 


I 

I 
* 

* 


Ute  r  uAka  rzia  oni . 


525 


jpizc.  Ilerflhrnirhpn  der  lIlxH«  mk  Pcritooi^om  Ulter  den  Scbeidenraod  und  Wrnfthuiift  dt-s 
Bli«rti[)i*ri(uiiuiiniB  mit  dvr  hinten-n  B«-ckriiwiiti(l,  vriu  bri  der  iftttrCllinURliRn  sbdamiOHli'ii  Total- 
exiitirpation .  iO  d^ll  hicrdarch  die  iltxr  dem  Hi'ktuni  XHlftftTiif  unCtirc  \Vtin<lhi1lili^  tnil  ihrrr 
geffthrlldicn  Rekrvlion  Rrgt-n  div  oh^re  Wtmdhöhle  ab«re§ctaloiif>fD  iet. 

Eh  UAdt  nan  die  Erfilfnnng  d«'r  Bftck<-ngnil>r'ii.  Zarmt  wird  recht«  dns  Pcritoncnm  ron 
dur  Buitlklirn  ItAucb-  und  KfckL-on-and  Htampt  ali|:i^scl)oliHn ;  da»  ttald  tTHt-lit^nendR  Lix. 
rotuaduin  wird  «inlavh  tluccbln-tint,  Em  erKchcini-n  ü'w  gtoüfj!  QflÜU«  mit  dun'  DrQseu  untl 
dann  znlfoben  Fettgewebe  aal  der  UaMuu^  dir  UUka  di-r  am  P«ritoiit-niii  anhuJti^nde  Uri'ter. 
Vorslelilig  wt'rilf-n  A'iv  itim^rcn  Lcidtt-ndrö^in.  dit;  I>rUn;n  «ra  das  hig.  rotuodum,  um  den 
Nerv,  olitarabiriua  und  lirni  Uypoti*>'ttik&,  dann  im  lliaea  niteina  und  der  Hilurkallon  narfa- 
eiaandvr,  aliur  mit  deu  verbiuduudea  LympbgvlikSKa  aud  dtiui  «iDliUllnailvo  lüado-  nud  Fetl- 
BewetH"  votf«nit. 

Ditf  gam»,  ftroSo,  klafli^odf  HüWe  mit  ibrcn  Buchten  winl  mit  i^tnrin  MiKCLu^ucben 
Tain[]ontDrh  atiAgtlp^  die  tfenpreixtfln  Flng-r  drU«<:ken  Ans  Tnch  fest  in  allo  NJAcht^n,  In 
das  Tucli  wird  i-inv  stfriK*  Tai»|)UDtiindf3  ri;KtifeMii|irt,  dnjin  daa  Tovti  wie  iiiti  Ki-uti:!  Hi'itlich 
Seralft  uud  uit  dvir  Tampon  an«  dvr  Miiüich«u  Ua>iclideckvnwun<Lt!  l>ruit  tiuratiHjfvh  itet 
Dann  loifrt  di'ti  ßt-handlang  der  Höhle  der  anderen  äeitt:  in  der»elbeD  Wvix.'.  ScIjIuI)  dur 
Wiindü:  Diu  MaHkelbÜiichr;  der  Ht^et.  abdoin,  w<.T>lrn  an  dwi  Sym[th)-«eiiiitlLm|i)i.-n  miiti-Nt 
Hilbcntrahtstiliiri-a .  wrK'hp  aurti  dir  Kascitrn  mittaüHi'n,  angr-nilit  (andtireo  Niilittaalrrial 
•clintiid'-t  (luivh).  DarUber  wird  die  Baut  dur«U  Liefe  Silkwornmibto,  vrelcbv  aticb  durvli  die 
ganz«  i>ickc  der  Bauchwand  fi^hen,  flt>er  der  äj-iuphysc  gegchlo^seD,  die  beiden  dlcki-n  s«tl- 
linhrn  GaxcdniinM  wcrdt-ii  in  dioLu-  Zt-lisloinwgfu  cingi-packl  and  ein  dk-kvr  Vvrband  aill- 
g&legt.  (HAnc£Nai>uT,  i^entrnibl.  I.  Uyn.,  1<0Ü2.  \t:\g-  lälU.i 

Von  der  ersten  Serie  von  15  Fällen  der  von  Maokksrüdt  nach  diesem 
VerTaliren  Operierten  starben  i .  nach  seiner  Angabe  wegen  man ge [hafte r, 
dünner  und  loser  Drainage  und  technischer  Unvollküinmenheit  der  Oporation. 
Von  der  zweiten  Serie  ron  17  Fällen  mit  ausgedehnter  Drainage  nach 
MiKriJc/,  starben  nur  2  =  11  7 "/n  Mortalität.  Vier  von  Uebiubd  *"J  ebenso 
operierte  F&lle  genasen  sämtlich,  drei  daran  ganz  glatt  und  mit  kaum  drei- 
wöchentlicher HeilunKsdauer.  Qteicbfalls  extraperitoneal  durch  Ann&hung 
des  Bauclilollappons  an  die  hintere  BauchwantI .  aber  statt  des  ^rolJcn, 
bugent'jrmigen  (Querschnitts  Mai  ki:nuuuts  mittelst  dos  sonst  üblichen  Längs- 
schnittes operierte  Potkn  »''j  zwei  K&Ile  mit  Krfolg. 

Eine  transperitoneale  Operalionsmelhode  Obt  Auann  ■*)  seit  1899: 

Stttila  B«ck«rDhucbIiig«riin|[,  Mt^diaaiwliuitt  duri'lj  di«  Baucbde<;k)^u ,  rvctitwiiiklig  zu 
Ihm  eiu  zirka  lO'^m  langer  Ein»clinltt  über  dem  ItorlcontaLvn  Schaiubcin  uacl]  linkt  bintlhcr, 
h«idtt  nnr  hia  anis  Ffritonintn  gclu-nd  nnd  den  linken  Mn!>c.  reetnH  vom  llt'ukpn  InsM-u'nd. 
Dan»  vom  Cavnni  U^taii  nuit  ntampfRn,  rxtTapuTJtnnraleM  Vnrdrliii.'i-ii  im  |i;irnvt-Hik:ileii  und 
paravaglnaltrn  ti«wi;bc  uud  Aunrilmiiüng  der  UcvkcngTUbru.  Kiitlrrnung  d^-r  iiui*?rru  Inguinal* 
did»eu  und  dKijenigcn  nu  der  liinten^n  Bi.'c:kc-nw3nd  im  Ztiaamracnbaog  mit  ihren  Ljnnph- 
Itklinen  m-liitt  auHeedehutLT  Entlcniunt^  dea  Keukenwandliindege weben  bi»  zum  Kccki-naimgang 
hurab  hart  am  Ikiken  und  AnlHUvIiung  den  Up-Iith  und  der  An-  uterina  und  veHicali^,  l>urt:b 
inrtlierte  lluterbinduag  der  Utetina  und  Erlialtunft  di-r  oberbalh  ahgeiiciLdfa  Art.  vesiitalin 
wird  diu  ülaaenernkbrantr  geaiibcrt  und  die  trophincben  iJlaaenslOniDgcn  i i jiigdau&rDde 
CfHtitii)  Termiedcti-  Ferner  winl  auf  i*lne  gute  Deckung  der  immer  vollknintnen  Irulgeleglon 
Uretert^n  geachtet  dureti  innige  Veruührung  mit  der  um  ibu  gerallten  Htatie  und  dem  anagedehnl 
eriinitenen  Kiaaenperitoneiiin  einfirfteitM  nad  dem  liekttim,  dem  diu  IJreteren  neiUieb  un^^'lagert 
werden,  andertfuit».  wobei  der  Ureter  lörmüch  von  Blane  und  Mavidarm  umwickelt  wird. 

Quere  EröHnniig  de*  Periloncnin  lUr  knrte  Zeit ,  um  den  LTteronki^rpur  Tortntichen 
und  die  I'ii:g-  iulundibiilu-pelviea  su  ligiuren ,  uml  Ännälien  des  dann  hinter  den  Kimdn» 
gleih^ndeu  PerÜnneumA  der  vorderen  Rauchwand  von  der  einen  Keite  8ur  aiidere.n  an  die 
hintere  Bauchwaud.  womit  die  efgentlicbe  ßauchhOhlfi  bei  der  weiteren  Uurcfalührung  dnr 
Operation  wieder  vollkommen  ahgettrhlosAcn  iot.  IJie  Drainage  muB  ausgiebig  nein,  dar!  aber 
zur  Vermeidung  vnn  Nekrose  der  Urethren  dleae  nieht  berühren;  die  II  aupl  d  ralnage  fflbrt 
Hvitlicb  ne!l>eij  der  Vagina  xur  Vulva,  ala  dem  tielnlen  Pimktti  des  lleekens .  Iienns. 
Eh  sind  netten  loitei  Jodoforuigaze  Glut-  oder  öunimidrains,  die  iangr  Hegen  bleiben  und 
dnrcb  die  zeitweise,  wenn  nfltig,  AuMpUlntigen  der  Wniidlii'>lde  mit  physiol.  KocbsalzliUang, 
«pMter  mit  Alkohol  g(^mauht  werden.  Auamm  hat  lltnf  soteher  Operatiniien  suHg^fUhrt  mit 
einem  Todealall. 

Auch  V.  Heri'F  *»* "  ")  operierte  bis  vor  kurzem  nach  einer  halb- 
extraperitonealen  Methode,  die  derjenigen  MAOKiiKRüDTa  und  Auannk 
ähnlich  war.  Nach  ungilnstigen  Krfahrungen  jedoch,  die  er  mit  seinen  meist 
erst  in  vorgeschrittenem  Stadium  zur  Operation  gelangten  Fällen  machte, 
wandte  er  sich  einem  weniger  einvreiTcndon,  dem  WkRTitF'.iMscben  fthnlichen 
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Verfahren  mit  Medianschnitt  and  intraperitonealem  Vorgehen  zu.  Die  Drflsen- 
anfiriiurounfir  nimmt  er  nor  in  beschränkter  Ausdehnung  vor.  da  zu  radikales 
Vordrehen  die  Operation  länger  dauernd  and  irefShriicher  macht ;  wichti^rer 
erscheint  ihm  die  Entfemunß:  von  mOKlichst  viel  präzervikalem  Binde* 
gewebe. 

Sehr  günstige  Brlolfre  hat  teils  durch  Modifikationen  des  Wi^rtiisui- 
schen  Verfahrens  (Monatäsctir.  f.  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie,  XV'),  teils  durch 
Akzeptiertine  der  MAi.-KKMtiinT-AiiA\\sehen  Metlindp.  b<>s(inders  filr  mehr  vor- 
R'C'schrittt'nere  Ffille  neuerdinifs  (lliifl.  XIX)  Knftxio  erzielt;  hei  einem  Opera- 
bilitätspruzent  von  G4"7  hat  er  von  2i  Källen  nur  einen  verloren  =^  3'8*/, 
MortalltAt.  Nur  bei  sehr  fotton  und  dicken  Bauchdocken  wfthlte  er  den 
vaginalen  Wo<  nach  Scin'ciiAHDT-STAiinf»  Methode.  Dasegen  suchte  er  das 
Indikation^gebiet  auch  auf  vor|>eschrittonere  Karzinome,  bei  welchen  der 
Krebft  schon  auf  die  iliakalon  und  sakralon  iJrtisen  und  in  bewliriinktem 
Qrade  selbst  auf  die  ßlarte  und  Ureleren  iiberpet;ant(en  int,  auK/inlolinen, 
da  man  - —  falls  die  Operation  nur  überhaupt  technisch  durchfOhrbur  ist  — 
weni^tcns  mit  derselben  Wahrscheinlichkeit  auf  Krfolg  rechnen  könne,  wie 
bei  den  vaginalen  Totalexstirpatiunen  mit  ihren  günstiiren  Dauerresultaten 
nnd  mit  Zurücklassen  aller  Drüsen  trotz  der  relativen  HäufiKkeit  der 
DrQsenmetastasen  bei  Uteruskarzinom.  KKöNt«  weist  deshalb  vorpreschrittene 
Fälle  nicht  unbeilinirt  ab:  ja  selbst  bei  durch  bimanuelle  Untersuchung  für 
inoperabel  gehaltenen  wird  die  Probelaparotomie  gemacht  und,  falls  sich 
die  Inoperabilit&t  bestätigt,  wenigstens  durch  die  Unterbindung  der  zu- 
führenden Arterien,  die  von  dem  L'teruskrebs  ausgehenden  Hintungen  eln- 
zuschrfinken  gesucht,  in  anderen  FiUIen  fzweiioal)  durch  Kesektion  eines 
vom  Krebs  umwachsenen  Ureters  und  der  Blase  mit  nachfolgender  Uretero- 
cystanastomose  die  drohende  Urämie  beseitigt.  Allerdings  ist  für  solche  vor- 
geschrittene Fälle  der  Längsschnitt  wegen  mangelnden  Raumes  und  zu  ge- 
ringer Übersichtlichkeit  nicht  geeignet,  vielmehr  mutt  hier  der  Qa«r- 
Bchnitt  in  Anwendung  kommen,  durch  den  also  auch  die  Indikatlona- 
Btellung  zur  Inangrif hialitne  des  Uteruskarzinoms  erweitert 
wird.  Die  Entscheidung,  oh  Ulngs-  oder  Querschnitt,  muü  in  der  Narkosen- 
untersuchung getroffen  werden. 

Nicht  unwichtige  Vereinfachungen  hat  KrOnKi  (I.e.  pag.  212)  in  der 
Vorbereitung  zur  Operation  wio  in  der  eigentlichen  Operationa- 
technik  vorgonomiuon.  Unter  Weglassun^  der  von  Wkrtiieim,  Maikenrodt 
u.  a.  zur  Vormeidang  der  Sepsis  für  nötig  erklärten  vorauszuschickenden 
Kxkochleation  und  Verschorfung  des  karziiiomatfisen  Ulkus  schützt  er  die 
Wunden  vor  der  Berührung  mit  deiu  letzteren  einfach  durch  Anwendung 
der  Scheidenklemmen  und  trennt  das  Scheidenrohr  unterhalb  der  Klemme 
glatt  mit  der  Schere  oder  dem  Messer  statt  des  sonst  hier  üblichen  Thermo- 
kanters.  Sobald  die  Scheidenklemme  liegt,  wird  nun  gründlich  der  Sc^helden- 
rest  mit  einem  mit  Sublamin  getränkten  Tupfer  ausgewischt.  Wenn  die 
Kxkochleation  beim  Hlumenkohlgewächs  auch  keinen  Bedenken  begegnet,  so 
dringt  bei  Karzinom  der  Zervix  in  etwas  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  der 
scharfe  Löffel  nur  zu  leicht  bis  fast  an  den  serüsen  Überzug  des  Uterus 
vor.  so  daß  dann  bei  der  eigentlichen  Operation  bei  nur  leichtem  Zu«  am 
Fundus  uteri  das  Korpus  von  der  Zervix  abreißen  und  Infektion  durch  daa 
jauchende  Ulkus  nnt^ttchen  kann.  Die  sonstige  Vorbereitung  muU  bestrebt 
sein,  hei  dem  sehr  eingreifendeu  Operationsverlahren  den  Kräftezusland  der 
Frau  möglichst  zu  erhalten;  daher  keine  der  Operation  voraufgehende  Furgicr- 
kar.  sondern  ein  einfaches  Wasserklystier  am  Abend  vor  der  Operation,  Es 
ist  ferner  zur  Verineiduntf  eines  zu  großen  Wärmoverlustes  die  übliche  Verab- 
reichung eines  Kados  und  die  Desinfektion  der  Bauchdecken  kurz  vor  der 
Operalion  zu  unterlassen ;    die    letstere    erfolgt   am   Abend  vorher    und    ein 
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Soblaminumschlag- (1:  3000]  bleibt  auf  dem  Bauche  bfs  zur  Operation  liegen- 
Schließlich  hat  KrOmg^o),  um  auch  wUirend  der  Operation  den  Wärme- 
verlust der  Frau  auf  ein  Minimum  herabzusetzen  und  die  Shockwirkuog^  aus- 
zuschalten, einen  elektrisch  heizbaren,  in  seiner  Temperatur  fcenau  stell-  und 
regulierbaren  Operationstisch  angegeben.  Die  wärmespendenden  elektrischen 
Glühlampen  sind  unter  der  Tischplatte  an  Hotzrahmen,  ähnlich  wie  beim 
elektrischen  Lichtbade,  befestigt  und  die  Kranke  ist  von  einem  starken 
leinenen  Tuche,  das  nur  eine  genügend  große  Öifnung  fflr  das  Operationsfeld 
hat,  ganz  bedeckt. 

Für  das  eigentliche  Operationsverfabren  bevorzugt  für  Karzinome, 
welche  die  Nachbarorgane,  Parametrien,  Ureteren,  Blase,  größere  Drüsen- 
gebiete  ergriffen  haben,  auch  Krünig  den  von  Mackenrodt  und  Amann  vor- 
geschlagenen Querschnitt  mit  Durctatrennung  der  Rektl  und  Bildung  eines 
Faszienperitoneallappena,  der  hei  Hochlagerung  der  Frau  und  nach  Ent- 
fernung der  Dünndärme  und  des  Dickdarms  aus  der  kleinen  BeckenhShle 
an  das  Peritoneum  des  hinteren  Douglas  angenäht  wird.  Dieses  Septum.  das 
die  BauchhShle  von  dem  Operation sfelde  im  kleinen  Becken  abschließt,  kann 
entweder  durch  WiederlSsnng  der  fixierenden  Nähte  am  Ende  der  Operation 
nur  temporär  benutzt  werden  oder  den  Abschluß  zu  einem  dauernden 
machen;  dann  bleibt  post  oper.  zunächst  ein  Hohlraum  bestehen,  welcher 
begrenzt  wird  vom  von  der  Mnskelplatte  der  Bauchmuskeln,  nach  hinten 
und  oben  von  dem  zurückgeschlagenen  Peritoneallappen,  nach  unten  von 
dem  Blasenvertex  und  der  nach  Entfernung  des  Uterus  entstandenen  Wund- 
fläche. Die  Vorteile  einer  solchen  temporären  oder  dauernden  extraperito- 
nealen Lagerung  des  Operations-  und  Wundfeldes  im  kleinen  Becken  durch 
diese  peritoneo-fasziäre  Scheidewand  liegen  einerseits  in  der  verringerten 
Shockwirkung  wegen  verringerter  Abkühlung  der  Därme  während  der  lang- 
dauernden (1 — 1>/,  Stunden  und  darüber)  Operation,  andrerseits  in  der  Ver- 
meidung einer  allgemeinen  septischen  Peritonitis  durch  Beschränkung  phleg- 
monöser Prozesse  auf  die  extraperitoneal  ausgescbatteten  Räume  im  kleinen 
Becken.  Indessen  können  septische  Reime  sicher  auch  das  peritoneale  Sep- 
tum durchdringen,  und  die  Bildung  eines  Hohlraumes,  dessen  Wandungen 
sich  nicht  immer  rasch  durch  den  Druck  der  Därme  aneinanderlegen,  be- 
dingt bei  Infektion  die  ganzen  Gefahren  einer  Eiterung  in  starrwandigen 
Höhlen.  Hingegen  bietet  dieses  extraperitonealisierende  Septum  bei  Blasen- 
resektionen und  Ureterocystotomie  hei  etwaigen  entstehenden  poatoperativen 
Defekten  in  den  Harnwegen  (z.  B  der  nicht  seltenen  sekundären  Ureteren- 
nekrose)  einen  Schutz  vor  dem  Eindringen  von  Urin  in  die  Bauchhöhle  und 
hei  geeigneter  Drainage  auch  vor  einer  Urininfiltration  des  Beckenbinde- 
gewebes. Krö.mg  bevorzugt  unter  Abwägung  der  Vorteile  und  Nachteile 
dennoch  die  Septum bildung,  und  zwar  die  dauernde  (in  12  Fällen)  vor  der 
temporären  (in  zwei  Fällen).  Seine  Operationstechnik  (1.  c.  pag.  223)  ist 
folgende: 

»Der  Scfanitt  beginnt  links  in  der  Htthe  und  drei  Qaerfinger  breit  nach  innen  von 
der  Spin.  il.  ant.  snp.  und  geht  von  hier  aoa  in  sanftem  Bogen  nach  der  Symphyse  zu,  wo 
er  einen  Qnerlinger  breit  oberhalb  der  Symphyse  nmbiegt,  um  nach  der  andern  Seite  im 
gleichen  Bogen  anizusteigen  und  an  identischer  Stelle  wie  links  zu  endigen.  Diu  oberfläch- 
liche Faszie  wird  in  der  Kichtong  des  Hautachnittea  gespalten;  ebenso  werden  die  Muskel- 
bänche  der  Kekti  nahe  ihrem  Ansatz  an  der  Symphyse  quer  durehtrennt.  Die  seitlich  er- 
scheinenden epigastriscben  Oefäöe  werden  unterbunden  nnd  in  der  Mitte  durch  schnittea. 
Stumpfe  Trennung  und  Ablüaung  der  tiefen  Faszie  und  des  Peritoneum  tou  der  Mnskelplatte 
auf  eine  kurze  Strecke  nach  oben  hin,  um  einen  genügenden  faHZialen  und  peritonealen  Lappen 
zur  Abdeckung  zu  gewinnen;  darauf  Trennung  der  tiefen  FuHzie  und  deH  Peritoneums  in  der 
Kiebtung  des  Hautschnittes,  um  die  Banehliühle  breit  zu  iiflnen.  Die  nach  der  Erüftnnng  der 
Bauclihöble  stark  nach  hinten  gesunkene  Blase  wird  sofort  wieder  nach  vorn  fixiert,  indem 
dl  r  vordere  durchschnittene  Peritoneal rand  der  Blase  au  die  Fascia  transversa  in  der  Höhe 
des  oberen  Randes  der  Symphyse  angenäht  wird.  Der  Uterus  wird  ietzt,  in  eine  Vierkralli: 
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Rulallt,  «birk  iiaeb  vorn  itrzn^en.  UnterHUrhung  drr  Alt.  und  Yen.  omrica  twidenetts  im 
Li|[»(D.  sniüjiPiiäoriaiD  ovsrii:  Untftstcrlinrg  dm  lAg»m.  rutuiidum  möfflicb^t  n$h«  Mm  Elagutg 
in  den  Lciitli^Dkanali  Abkleuunnng  der  Li(f.  lata  nah«  nnd  piirallfl  dvr  Uternakante  beider- 
seits durch  ]«  eine  groüc  KocHtt-fchp  Klemme;  DnrphtrennunK  dos  Lif .  saipcnKiriara  ormrii 
iitcriiHwnrtH  rnn  der  ITritiTbiiidunc,  i-l)f^n«o  di<r  Llg.  rotundam:  A bücfaiii-ideN  der  Tuben  und 
Dianen  nnd  dadorcb  KrHIInnotc  des  lockcrrn  Bindeige wriibMamnfs  Kwi»t'tirn  beiden  BIjLttera 
der  Ug.  laU;  solorti^e  Antnucliuiie  beider  Ureleren  xm  ioneren  Bliitt  der  Li«,  Ixta  lUd  V«r- 
foltfung  derselben  1>U  «nr  KretixiinK*fttel1'-  der  L'reteren:  dirxnl  Annähen  des  vorderen  Ijappeu 
dei>  Per1tan''Uiii  pHrieliil«^  und  der  F»i>c'ia  lriin»ven«A  :in  dns  Pi'ritDneiini  de»  DoDfrlsH  in  der 
WeiHR,  daB  runäcUnt  Kelllinh  die  KIdntpte  der  onlerLundeDi-n  Art.  und  Ven.  apt<rmiitiea  mit 
dem  Perituiivum  [larieUile  durch  eine  Nabt  vereinigt  werden.  Dann  i^lrd  mit  Knuplti&hten 
iui>i;licb!t  dicht  das  Pvritoneam  parietale,  in  cinL'm  Bogt-D  (Ibor  An*  "il^iitam  ziehend,  mit 
dR)i<ien  aerUmtn  Üherznir  »owie  mit  dem  serösen  Überzog  des  hinteren  Di>nicln<t  Tereinijrt.  An 
lieldrn  Seilen  wird  sehlleßlieh  dainr^'h  die  Perltonealhiible  Ti>n  dem  Wnndgehjet  im  kleinen 
Itei'k<^n  altfrtMchloanen  ,  dall  das  ätiUere  iJlatt  de»  gei>|ialtenen  Lig^.  lata  mit  dem  PttritoofiBis 
pArietale  der  seitlichen  BnDcbwsnct  durch  lortUufende  Kutgntnübte  tMtidertdt»  Tcr- 
einijfl  wird. 

Der  ««itere  Verlauf  ict  dann  dem  W?RTiiKiuHrhen  Verlabreti  ganz  Ähnlich.  Nor  fOr 
den  iVblnH  der  Openitinn  nneh  EiatirpaliKn  de»  Uteruti  betont  KrÖkio  die  Nolvrejidigkeit 
einer  peritonealen  Üedevkusv  der  gpketzt>;n  Uinde^websiraDtteo.  £r  rereinigt  deshalb  n- 
nllebtt  das  Peritoneiini  der  Blase  mit  der  vorderen  nnd  dasjenige  de«  Dooglai  mit  der  hinteren 
Seheideiiwund.  I'tel  bn-iler  AtiKtanng  de«  ICektniiii«  vun  der  hinteren  'Sehe!  den  wand  wird  durch 
verBcnkti!  KatgiilknopTnÜbte  der  entslandine  Ilublraam  mJrgliehst  verkleinert:  oehliellUeb  trird 
J'-derselt»  da«  mediale  Blatt  dej  LIg.  lata,  an  dessen  Innenseite  der  Ureter  vrrlüütt.  mit 
einigen  KnopInÄhteo  »n  die  Blnd^^webe  der  seitlichen  Beckenwand  angeheltet,  damit  e* 
mUglielisl  die  dort  entatandms  Biadegewchswnode ,  aas  weleber  die  Drilaen  entfernt  sind, 
brdeckt. 

Die  nrnlnage  wird  ho  durchgeführt,  dnß  ein  großer  Teil  deK  rnt»tandtmen  KaTnms 
mit  Xeroformguze  ausgelQllt  wird  nnd  die  OaxetitrelFen  znni  Tril  nach  nnlen  znm  Scheiden- 
röhr,  Bum  Teil  nach  den  beiden  Seltenccken  des  BanchHcfanittes  facrimsgeleitet  werden.  Ua 
trotsdem  immer  eini^  starke  Giteriing  in  dem  Hohlraom  entHtand,  ileü  Kattsto  diu  Krauen 
Bvhon  am  8. — 9.  Taife  anlnitzen  und  RiOgltchHl  bald,  am  14.— I.'j.  Tag«  aufstellen .  «b  so 
dnrch  den  rernirbrten  l>ruc-k  d^^r  ßaachprcsse  eher  eine  Vcrkicinornng  des  Rohlraaios  nnd 
damit  eine  VerniindcrnTit^  der  Janchnng,  vielleicht  anrh  glelchxdlig  eine  gUnatlge  EieelnflnBnng 
der  BluHenliiiiktion  zu  eritielen.  • 

Kine  weitere  Modifikation  Hbidrmank.'s  *^),  den  unteren  Rand  das 
U-IGrniigeD  Hautweicbteillappens  bis  2  im  unter  den  oberen  Rand  der  hori- 
zontalen SchanibeinÖate.  von  denen  eine  '2fm  hohe  Perioatknochpnleiste 
mit  abgetrennt  wird,  zur  besseren  Kreile^ung'  des  Operationsletdes  herab- 
reichen zu  lassen,  scheint  eine  unnJStJp  fi:roUe  \'erletzun!;  zu  bedlniren. 

Als  eine  wirkliche  Rndlknloperation  des  l'teruskrebseü  kann 
allerdiosrs  keine  der  hier  besrfariebenen  oder  ir^nd  eine  andere  Methode 
gelten  ;  eine  solche  ifibt  es  Oberhaupt  nicht,  da  sirhere  klinische  /eichen 
für  die  rnakruKkopit^fhe  FCrkennuDK  karKtnonrutüser  Drüseoerkrankun);  nicht 
existieren  und  da  kleinste  Krebskeime  auch  an  erreichbaren  Stellen  sich 
dein  Auge  und  der  Tastung  entziehen,  weil  endlich  höher  ^oleirene  Drüsen 
als  die  an  der  Gabolunic  der  Illaea  communis,  speziell  also  die  zuweilen  er- 
griffenen oberen  LumhaldrÜsen  und  die  Oland.  cooliaiTae  chirurgisch  nicht  aa- 
greifbar  sind.  Knnsetguenlerweise  niuli  deshnlli  ilie  Ausräuniuni;  aller  tecb- 
ni!»oh  utul  ohne  Lehenspefnhr  entlf'rnbari^n  Dnlsen  samt  den  x'erbindenden 
Lyinplibahnen  und  den  Pnrametrien  in  weitester  Ausdehnung  jjelordert-  werden; 
also  ein  Ha^llkaliäuius  bis  an  die  Grenze  des  Krroichbaren.  Bei  der  Ver- 
einfachung der  heutigen  Technik  gestaltfit  sich  die  primäre  Mortalit&t 
güni^tig  Nicht  bloß  die  üperaliiliijiiMziffer  lilfit  sich  durch  jedes  der  ge- 
nannten 'erweiterten  abdominellen  Verfahren«  erhöhen,  sondern  aueh  der 
Prozentsatz  der  Oauerheiliingen  aind  damit  die  ahsolate  HoilungsKahl)  wird 
voranssichllich  durch  AusrJtumung  der  BerkendrOsen  mitsamt  dem  um- 
gebenden Binde-  und  Kettgewebe  steigen.  ICine  Kntscheidung  darQber  werden 
erst  die  nächsten  fünf  .lahre  bringen  können,  und  zwar  werden  hier  die 
Operationsberichte  derjenigen  Operateure  maligebend  sein,  die  bei  eleich- 
hleibender.  sicherer  Technik  alle  lUeruskrebsfälle.  nicht  bloß  die  sogenannten 
Bchwe'  cn    und    mittelschweren ,    abdominal    und     erweitert  operieren.    Erst 
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dann  wird  sich  auch  ein  richtiirer  Ver^loich  mit  den  KrfolKon  der  vaginalen 
Methodf^n  ziehen  lassen.  Bis  dnbin  kann  man  sich  d(>r  Oporatlonsi  ndi- 
katioD  W.  A.  Phbi"M>s '«)  anschlielion:  das  beginnende  Portiokarzinom  kann 
durch  ausffBdehnte  v&tfinalß  Totalpistirpation,  das  Karzinom  der  Zervix  und 
des  KorpuH  muß,  wenn  man  Radikaltieiluns  anstrebt,  durch  IrÜhzeitige, 
weit  umfassende  Ahdnminaltntalexstirpation  operiert  werden. 

Eine  allgemeine  P.rhßhunfr  drr  nbsoloten  Heilunffszirier  von  etwas 
über  10**/flde8  TterDskarzinomH  dürfte  durch  eine  noch  weitere  Ausdehnung 
der  Operationsverfahren  allerdinK»  schwerlich  zu  erreichen  sein.  Der  ein- 
üolne  Operateur  wird  durch  gröliero  Cbunfj:  and  Vorfeincrune:  dpr  Technik, 
durch  bessere  Xachbehandlanfr  und  zweckmäßige  Auswahl  seiner  Ffille 
vielleicht  (flänKendore  primäre  Operationsresultate  erzielen,  aber  das  Tntale 
wird  sich  wesentlich  nur  dadurch  bessern  lassen,  daß  die  Fälle  nifierllchst 
früh  zur  Operation  kommen.  Aufkläninfc  de»  Publikums  auf  der  einen 
Seite,  VerbreitunfC  der  Kenntnis  und  Cbanii^  der  Krühdiai^noue  des  Ge- 
bilrmattcrkrebses  unter  den  Ärzten  auf  der  anderen,  sind  die  Mittel 
dazu.  Beiiedeni  verdfichtiicen  Ausfluti  und  beiüebfirmuttorblutunKon,  besonders 
bei  den  prji-  und  postklimaktorir^chen.  ist  eine  sefortiire  genaue  kombinierte 
abdcmiino-vaKinorektale  und  Spekularuntersuchan?  erforderlich.  Bei  ircendwie 
suspekten,  schwer  heilenden  oder  auf  die  Scheidenwand  flberfrroifonden,  bei 
BerQhrun?  oder  beim  Koitus  leicht  blutenden  Kroslonen  der  Portio  ist  eino 
Proboexziüion,  die  bis  in  das  Kosundc  Xnchbaricowebe  reicht  und  die  Basis 
des  QesehwQrs  mitnimmt,  vorzunehmen.  Die  lanffe  verhören  bleibenden 
F&lle  von  ZorvixkarKinom,  die  weit  nach  oben  und  vor  altem  seitlich  in  die 
Parametrien  hin^-in  wuchern,  ehe  sie  nach  der  Scheide  zu  manifest,  werden, 
latMuen  sich  «turch  den  Befund  einer  plumpen,  von  innen  heraus  aufgetriebenen, 
etwas  2yanotiscben  Zervix,  die  Korpuskar/inorae  durch  eine  oft  nur  leichte 
VerffrölierunK  des  Korpus  vermuten  und  durch  eine  sor^fSItifr^  Probonkuret- 
tacfe  mit  genauer  mikroskopischer  L'ntersochunx  fl^nitlicher  aosgekratster 
Massen  mit  Sicherheit  feststellen.* 

[)as  Verdienst,  als  erster  den  Kampf  (ireKen  die  VerschleppunR  des 
Krebses  in  systematischer  Weise  aufi^enonmien  und  einen  praktischen 
Versuch  zur  Überwindanf^  der  Hlnderniss«,  welche  der  FrQhdiairnose  und 
KrQhoperation  des  Uteruskrebses  im  Weffe  stehen,  gemacht  zu  haben.  K^- 
bührt  WiNTBR.  *9)  Er  eröffnete  diesen  »Feldzujr*  (reicen  den  L'teruskreba 
Ende  1!*02  znnRchet  in  der  Provinz  Ostpreußen,  indem  er  sich  in  einer 
Broschüre  an  alle  ostpreußischen  Ärzte,  in  FluKblättern  an  alle  Hebammen 
der  Provinx  und  schließlich  in  ollen  g'elesenen  ostpreußischen  Zeitungen  mit 
einem  »Mahnwurt  an  die  Frauenwelt«  an  die  Krau  selbst  wendete.  Der  Erfolg 
war  der.  daß  Im  Jahre  1903  die  OperabilitAt  der  Uteruskarxinome  in  Ost- 
preußen sich  von  62", f,  auf  74"/»  jteholien  hat  und  daß  die  .Arzie  und  Heb- 
ammen mit  panz  vereinzelten  Ausnahmen  keine  Verschleppuntr  mehr  ver- 
schuldet haben.  Der  wichtipsle  Faktor  lür  die  Verschleppunp  des  Krt'lmes 
ist  allerdings  das  Verhalt^^n  der  Krankon  selbst^  die  nicht  nur  zu  spät  zum 
Arzt  gehen,  sondern  auch  den  Rat  zur  Operation  nicht  oder  nicht  sofort 
befolgen.  An  den  Arzt  stellt  Wixtrr  folgende  Forderungen:  1.  Sofortige 
innere  I^nteniuchiing  aller  Frauen  heim  ij:eringHten  Verdacht  auf  Krebs; 
2.  sofortige  Diagnose  mit  allen  xti  Gebote  stehenden  Mitteln;  3.  sofortige 
Überweisung  an  einen   Operateur  nach  gestelEter  Diagnose. 

Die  weitere  Verbesserung  der  Dauerresultate  der  geschilderten 
radikalen    Operationen    des     Uteruskrobses.     durch    die    nach    WsRTBEiys 


*  Ein  pTiLunftnlr-i  Rpinpicl  für  din  Mi^liuhknit  iler  Erkennunir  des  Karxinomn  im  »ntfin 
Beeinii  «k^mon^trierte  Kaiiasx'*»  in  dir  Berlloer  g^burtsh.  Oeni'llwdiatt  Eine  nur  Un^^nffroile 
rStllcIic  ErbabrnhHt  an  4cr  rordercn  UuttcrmnndHlippr  wnrilc  »hecknitst,  rU  Adcookarzinom 
«rkuint  nnd  dflBwegen  iliir  Utera»  mtt  AnhAnifeti  TORlnsl  vxHttrpiert. 
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Schfitzunu  dio  absoluten  IleiluiiKen  von  in*/.,  auf  25*"o  örhflht  wurden,  kann, 
da  man  techoisoh  an  der  Grenze  des  Möglichen  anf^elangt  ist.  nur  diircb 
eino  FrQhoperation  erreicht  werden,  und  alle  Mittel  and  We^.  welche 
»ich  bislif  r  als  orfolKreich  bewiesen  haben,  das  Karzinom  frfih  zur  Operation 
zu   bringen,  luQssen  weiter  verfolgt  werden. 

Auch  dti»  Palliativbehandlang  des  inoperablen  Uterußkarzinoma 
hat  ftuf  chirurgischen»  Gohiete  Fortschritte  zu  verzeichnen.  Zur  He- 
schränkunir  der  Blutung  und  Jauchung',  sei  es  daU  dieselben  \*od  Blamen- 
kohlgewäcbsen  der  Portio,  sei  es.  daü  sie  aus  karzlnomatSsen  HOhlen  der 
Zervix.  hervorKeitani^en  aus  infiltrierenden  Portio-  oder  Zervixkarzinomen, 
stammen,  bleiben  allerdings  noch  immer  die  (Cxlvochleation  und  Kauterisation 
mittelst  QlOheisens  (i'aquelin  oder  besser  noch  Oalvanokanter)  die  zpver- 
l&ssiiirsten  Mitt«l. 

Mit  wenigen  Ausnahmen  gilt  hier  heute  noch,  was  Gkssnbr '*)  1099 
in  dem  Handbuch  von  Vkit  über  die  Behandlung  dos  inoperablen  Karzinoms 
gesagt  hat.  Zunlichst  sind  die  BedeokeiL  die  GRssxBTt,  Bdlhk.^  und  Martin 
(I.  c.  pag,  473  u.  {.]  gegen  die  von  K.  Fkaknkri.*-)  vorgesrhingeno  und 
seit  ]^Hd  geübte  Chlorzinknnchbehandlung  hegten,  durch  weitere  ausge- 
dehnte Erfahrungen  und  vor  allem  durcli  die  günstigen  l*>folge,  die  Czbkny  **), 
Byh.\k^^)  u.  Ai-'SKAt:"')  damit  erhielten,  gonUgend  widerlegt  Nicht  Dur  wurden 
bei  dem  von  uns  alsbald  genauer  zu  schitderndoD  eingcschlagenou  Vorfahren 
die  von  diesen  Autoren  bcförchteton  tiefgohunden  nokrotischon  Zorstörungon 
und  Ätzungen  bis  in  das  Peritoneum,  dio  Blase  und  das  Rektum  mit  Kr- 
Ölfnung  dieser  Organe  nie  lieobuchtet.  en  kamen  auch  bei  Abstotiung  der 
Schorf«,  wenn  dieselbe  nicht  kfinsttich  Ghereilt  wird,  keine  irgendwie  er- 
heblichen Nachblutungen  vor,  es  waren  ferner  die  am  Tage  der  Cblorxink- 
Stzung  und  am  nächstfolgenden  zuweilen  stärker  auftretenden  Schmerzen 
durch  Niirkotika  (subkutan  oder  besser  per  rectum)  prompt  siillbar.  und 
endlich  haben  wir  auch  durch  die  folgende  starke  Narbenbildung  nicht  nur 
keine  dauernden  Nachteile  gesehen,  sondern  in  der  durch  das  GIQbeisen 
und  die  folgende  Chlorzinkätzung  doppelt  festen  Narbe  trat  das  örtliche 
Rezidiv  seltener  als  bei  der  sonst  üblichen  Behandlung  der  Inoperablon  Krebs* 
I&lle  und  meist  erst  nach  längcrem  Intervall  auf. 

IJnatire  Büb:iiiulpnRatxii>thoile,  die  mr  ebenda  wie  CiiKHxr  xuiwclilleSllch  to  den  Fällen 
gebraucht  babeo.  wo  entweder  wiederliplt«  itexidive  oder  diu  Ausalcbtfloiil^kiilt  Jvder  Art 
Toa  K^dlkalopfiratian  dasa  «IräDetcn,  Ut  lotfi^fnde : 

Id  NkrkoKo  mOgUchHt  tk>If;i.-fa(*ndv  Cikocbk-iition  dvr  EariinommMsea ;  ener^Mhei, 
tI<!T|[phfmlt!H  Vcrkohlfn  t)f  r  ganziTi  Wiindllüirhf.  mit  dem  GIQh^^ini'n  um)  nnch  AliMnßan^  des 
BraDd^cborlrs  in  etwa  10  Tilgen  1-  Sumli^R  Alxunif  di-r  Wundhillilu  mit  dfr  StHBsehen 
wftsterigeo  ChloizinkliünunK  (2  :  3>  darcli  EinlcgL-n  ron  damit  fft-trituklen,  aber  Bor([fSltig»t 
(Enoi  Svhntz  KeRt^n  •!»>  übcrfüitti^n  und  Nebonverletznogcn)  aoagedrOckten  Wattetanipou; 
Rchntz  di-r  Kf.h^^'idc  diircli  dahinter  gelegte,  mit  i^aibe.  vuu  Xair.  biCArbonlv.  1,  Vanvün  4, 
dick  bi'tik'liL-ne  TsiiipouH.  Diu  Tniupuiia  w-rdi'n  lüngstme  nAch  34  Stunden  fnltt-nil.  ^a  sn- 
weili?ii  nacb  nocb  viel  ktlrzert-r  Zeit  ib  StUDcIen),  wenn  die  Neabildntij;  »thuu  dirhl  an  Blase, 
Mittdarni  oder  Cümm  Donirlaüti  horaurelcbt.  Es  kommt  also  daraDi  &n.  AU-  VUl^.  anaxa- 
wülilfn  lind  du*  Dnuür  der  Einnirkutii;  d<rH  OilitrzinkM  nach  <I(tr  bealifticlitifftvu  und  obn« 
Si'hiidfu  iiiiiglii^bfn  Tit-ti'im-irkunK  xii  liünip»t>fn  Nurti  Kntfernnne  dt»)  At!ct:impr>n9i  wird  die 
KrebühöMe  Iosp  mit  Jodoforingjxi-  AUH||i-ftillt.  K-i  lilflt  nivU  auvsb  AlisluLtun^  des  «Tl  'j — '/,  em 
dkken  Atz^clinrle«,  die  gednldl^  xl>gi<w;irii't  iinrt  dna-h  liiri«  Sitzbüdcr  und  deslntieiervnde 
Schi-iduni-inHiJi-itxtiDfriin  t-twae  prJciihttrrt  wt-rdi-n  »dI!.  diT  Wundtrichtor  mit  sulen.  ^««ntiden 
Granulationen,  diu  Ni-igunK  zu  rudiilicr  und  ft-Mi-r  Vnrnariiuiig  itt^igi-n.  Scjiwt-r»'  Nach- 
blalunjfito,  die  wir  nii.*  b^rubaolitit  hnb<.-n,  find  cutwudt-r  did  Folg«  rorseitigRr  AblUaangB- 
writDche  de«  ÄIZHcIiorlü*  odtr  nvtfi-ntigemlvr  vorh4.Tii;vr  EntUrunnir  aller  krebaiecu  lliiMCo, 
violIcScht  anch  (wie  bei  0«--^»!:«,  I.  c.  f>ag.  474j  eine  Folge  der  Anwt-ndunH  einer  zu  wenl« 
konzcnlrlertcn  OlnrziiiklittiiinK  nnd  ilarauH  etiU]>ftngendiT  unifcnUffendur  r>t(*k*-  nnd  FeHttf- 
k*--it  des  SL'liorfPN.  War  der  Wiindrriuhtcr  aieinliub  mit  OraDulatianen  gefDIH,  »o  Iwstaod  die 
weitere  NliohbebiindlnDg  in  KiDsießeu  vom  robem  Uidzt^ünitr. 

Ich  habe  zwei  mikroskopisch  erwiesene  Fälle  unter  Beobachtung,  wo 
durch  diese  Palliativbehaudlung  die  Kraukon    bereits   über  sechs  Jahre  re- 
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zidivirei,  dabei  gut  genährt  sind  und  blflhend  aussehen,  weder  Blutung, 
noch  Schmerzen,  noch  Jauchung  haben  und  schwer  arbeiten  können,  so  dass 
man  sie  wohl  als  »dauernd  geheilt«  bezeichnen  kann.  Mehrere  ganz  ähnliche 
Beobachtungen  teilt  Czbrny  (t.  c.)  mit  und  betont,  daß  selbst  in  Fällen, 
welche  fflr  eine  Behandlung  aussichtslos  erschienen,  durch  sogenannte 
Palliativtherapie  manchmal  eine  Heilung  fOr  Jahre  erzielt  werden  kann. 
Auch  Kröher  ^^)  nnd  Aubbau  (I.  c.)  sahen  einige  Kranke  dadurch  2 — 4  Jahre 
rezidivfrei  bleiben,  der  letztere  sogar  eine  Patienten  5  Jahre.  In  der  fiber- 
wiegenden Mehrheit  der  Fälle  folgt  natOrlich  das  Rezidiv  sehr  bald  und 
der  Nutzen  der  Palliativoperation  besteht  nur  in  der  zeitweisen,  zuweilen 
auch  dauernden  Einschränkung  der  Blutung  und  Jauchung.  Qegen  die 
beiden  letztgenannten  Hauptsymptome  des  Krebses  wendet  Torggler*') 
neuerdings  das  Wasserstoffsuperoxyd  an,  das  ein  ungiftiges,  hämo- 
statisches,  desodorisierendes  Antiseptikum  vorstellt,  die  jauchenden  Wunden 
sehr  rasch  reinigt  und  sie  in  granulierende  Stellen  verwandelt 

Er  tamponiert  mit  >tod  12  gewichttiprozentlger  :=  39-9  volnmprozentiger  Wasaer- 
BtoffsnptTOxfd  triefender  Jodotormgaze»,  wobei  durch  SaaerBtoItentwicklang  Sctiaumbildung 
entsteht. 

Der  Tampon  bleibt  2—4  Tag«  liegen.  Danach  Exkochleation  mit  Messer,  Scbere, 
Paqnelia  nnd  Einlegen  elnea  in  40Vo<8e8  ScBKBiKQBChes  Formaldehyd  getauchten  Watte- 
tampons  lUr  5—10  Hinnten.  la  6—10  Tagen  stOät  sich  der  Formalinachort  von  der  ge- 
trockneten WnndR  ab. 

Gleiche  blutstillende  und  an ti septische,  zugleich  aber  schmerzmildernde 
Eigenschaften  rfihmen  Cucca  und  Ungaro*'}  dem  Methylenblau,  in  Form 
von  Intrauterin-  und  Scheldenausspfilungen  und  auf  Tampons  angewendet, 
bei  gleichzeitigen  subkutanen  Injektionen  von  Ferr.  arsenicos.  oder  Liqii. 
arsenicalis  nach; -ja  sie  wollen  sogar  das  Fortschreiten  des  Karzinoms  dadurch 
beträchtlich  verlangsamt  und  das  Leben  der  Kranken  verlängert  haben. 
Wir  konnten  uns  jedoch  bei  mehrfachen  Versuchen  von  der  Wirksamkeit  des 
Mittels  nicht  fiberzeugen. 

FQr  die  verzweifelten  Fälle,  wo  die  Palliativbehandlung  des  inoperablen 
Uteruskarzinoms  durch  AusISffelong  und  Kauterisation  die  Blutung  und 
Jauchnng  nicht  stillt  oder  wo  sich  diese  Mittel  wegen  der  Gefahr  einer 
Eröffnung  der  Blase,  des  Rektum  oder  Peritoneums  durch  den  scharfen 
Löffel  verbieten,  hat  Krönig*'')  jüngst  die  doppelseitige,  transperi- 
toneale Unterbindung  der  Aa.  hypogastrica  und  ovarica  empfohlen 
und  in  drei  Fällen  mit  befriedigendem  Erfolge ,  wenigstens  was  die  Blut- 
stillung anbetrifft,  ausgeführt.  Der  jauchige  Ausfluß  liehrte  bald  wieder. 
KrOnig  hält  besonders  dann  die  Unterbindung  der  Gefäße  für  indiziert, 
wenn  eine  geplante  erweiterte  abdominelle  Totalexstirpation  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  als  nicht  radikal  durchführbar  erkannt  wird.  In  diesen  Fällen 
soll  die  Bauchhöhle  nicht  unverricbteter  Sache  geschlossen ,  sondern,  um 
wenigstens  einen  vorübergehenden  Nutzen  für  die  Operierten  zu  erzielen, 
die  Unterbindung  der  qu.  Gefäße  vorgenommen  werden.  Stolz  b^)  hat  aller- 
dings in  7  Fällen  von  der  Unterbindung  der  zuführenden  Arterien  (Aa. 
spermatic,  hypogastric.  et  ligam.  rotund.  jederseits)  bezüglich  der  Blutstillung 
keine  besseren  Resultate  gehabt,  als  durch  die  weniger  gefährliche  Curettage 
und  Verschorfung.  Auch  Kösler  b^)  hatte  keinen  Erfolg  damit ;  nur  in  einem 
Falle,  «o  zweimalige  Exkochleation  und  Korabustion  wegen  Arrosion  eines 
großen  Gefäßes  die  lebensgefährliche  Blutung  nicht  stillten  und  ebensowenig 
Tamponade  einen  dauernden  Effekt  hatte,  wirkte  die  Unterbindung  beider 
Aa.  hypogastricae  iebensrettend. 

Übrigens  soll  nach  Ki.einwächter  die  Operation  schon  früher  (1896), 
allerdings  nicht  zwecks  Blutstillung,  sondern  zur  Verhinderung  des  raschen 
Wachstums  des  Krebses  ausgeführt  worden  sein,  wofür  sie  sich  selbstredend 
als  ganz  wirkungslos  erwies. 
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Die  Chirurpio  ÜbfrlSIit  Jetzt  nicht  mehr,  wie  frflfaer,  onheilbare  Krebs- 
kranke aosschließlich  der  inneren  Medikation,  sondern  »urht  durch  freelg- 
neto  MalJnahmon,  insbesondere  nach  dem  Prinitip  der  Au*«8chaltun(t  der  er- 
krankten Teile  (Gastroenterotoniie.  Knteroanastomose,  Kesektion  des  Ureters 
und  L'reterocystannMtoniosel.  Wpe^törunRen  zu  beBelligen  und  du»  traurige 
Loh  der  Kranken  zu  erleichtern.  In  diesem  Sinne  hat  KrOmg  ^o»)  als  Palliatir- 
Operation  bei  inoperablem  Gebärmutterkrebs,  nm  eine  bestehende 
l'rftmie  zn  beseiti^n  oder  einer  drohenden  vorznbeutjfen ,  in  .^  FSlIen  dfe 
Resektion  eines  Uretent  aurigefilhrt.  und  /.war  in  der  Mehrzahl  der  KSIIe 
mit  uachtolgendcr  Ureterocystanastoniose,  wenn  das  distale  Knde  de»  Üretera 
nahe  gona);  an  der  Kinmündunttsstelle  in  die  Blase  resezierr.  war,  um  ohne 
Zerrung  in  dieselbe  implantiert  werden  zu  können.  War  der  renale  restierendo 
Ureterstumpf  für  die  ICinpflanzung  in  die  Blase  zu  kurz,  so  wurde  die  ent- 
sprechende Niere  exstirpiert.  Die  Ureterocystanastomose  wurde  meist 
nach  Sami'Son^')  und  Franz*')  intraperitoneal  ausgeführt, 

Spaltnoi;  Am  ri>niiIi-D  Un  tvrrni'ttiiiiplra  unf  cinir  kurze  Strecke  darrh  swel  ««Itllcbe 
Inzlsloaen;  durch  (»eide  Lappm  wcrdrn  ■SridtmzUicol  itt-li'irt.  di«  mit  1«  zwei  Nadeln  amiort  tmd 
dorch  i-lne  d<-tn  dorchüchnilterK^n  r(Miali-ii  Sinmpf  d«8  Urethra  mtlglk'hst  nahe  kleine  OltiiBOg 
der  BlaNL'owauil  in  äiv  Blu8>--  viugi'lUtirt  aud  in  kursi-in  Abstand  voneinnnder  wieder  nach 
aufien  dnrclii^rntorlo-ii  \vi>rdi-n.  Durtb  da»  niiQ  lolgi-ndi-  Anxifhen  di-r  Fäden  rntAcht  der 
Ureter  in  dit;  BlattfiiMtnanit  Mn^in;  die  bcMi-n  Eadt-n  de»>  ^fidenzOgels  wentun  dann  aal 
der  Dlaaenwand  gt-knotel  und  j.-de  wWtcr*-  Fixaiion  i«t  ^^n^ötig.  Es  wird  ein  Daocrkathrter 
cdagelefflt  ^^r  schon  am  dritti-n  T^u  vutli^riit  wirrüin  kxnn. 

In  anderen  Fällen  kennen  auch  ohne  Unweg-samwerden  leben s wie btij^er 
Organe  bei  inoperablem  Kreba  Henchwerden  eintreten,  die  das  Los  der  Kranken 
unerträglich  machen  und  gejien  die  Morphium,  das  nur  analgetisch  wirkt, 
nicht  ausreicht.  So  berichtet  WtNRRi,MAN\  ^"i)  von  einer  bei  Korpuskarzinom 
entstandenen  Blasen  -  Mastdarmnstel  mit  von  furchtbaren  !>chri)erzen  bo- 
gleiletem  Abirant;  sämtlichen  Kotes  durch  die  Blase.  Innere  Mittel  erwiesen 
sich  gegen  die  ^c■.httle^2en  aia  machtloa  ;  dagegen  trat  nach  der  von  Winsbl- 
MA»N  auHgefQhrten  Colotomia  ingainalis  sinistra  Rrleirhternng  und  Buthft' 
nasie  ein. 

V^on  inneren  Mitteln  tat  neuerdinga  das  Aspirin  von  Ruhbma.vn*') 
bei  iuoperabEeni  Gebärmutterkrehs  als  sehr  wirksam  gegen  die  Krebsscb merzen 
empfohlen  worden. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  erfordert,  die  operative  Behandlung 
der  Komplikation  von  Schwangerschaft  mit  KoUumkarzinom.  Seit  der 
zusammenfassenden  Bearbeitung  dieses  wichtigen  Themas  durch  Sabwky*») 
in  Vkits  Handbuch  der  Gynäkologie  (I8yi')  sind  zunächst  durch  HKX.>tB.s  •>) 
Sammelforschung  und  Gt.o'KNKnw '*)  Statistik  der  von  1887—1901  be- 
obachteten Fälle  von  Karzinom  des  graviden,  respektive  puerperalen  L'teros 
nicht  bloli  wie  bisher  die  unmittelbaren  Oefahren  dieses  Zusammentreffens 
fOr  Mutter  und  Kind  erörtert-,  sondern  auch  der  Einfluß  festgestellt  worden, 
welchen  die  gleichzeitig  bestehende  oder  unmittelbar  vorangegangene  (ira- 
vidftät  auf  «lie  Kn<lerfolgo  der  Exstirpalion  des  karzinomatöiien  Utema 
ausQbt.  Zunächst  zeigt«  es  sich,  dali  das  Zusammentreffen  von  Schwanger- 
schaft und  Uteruskarzinom  kein  so  ganz  seltenes  Kreignis  ist,  wio  os  nach 
den  bisherigen  Berechnungen  scheinen  könnte,  da  in  der  Leipziger  Klinik 
auf  etwa  I,^><HJ  Geburten  und  Aborte  je  ein  mit  Krebs  des  Ulerus  kompli- 
zierter Fall  kam  i(.)07'^/o)  und  auf  974  Fälle  von  Uteruskarzinom  überhaupt 
17  mit  Schwangerschaft  komplizierte  ::=  l'74''/n  :  eine  Zahl,  die  bei  der 
Häufigkeit  des  IMoruskarzinoms  keineswegs  klein  ists  namentlich  wenn  man 
in  erster  Linie  die  Zahl  der  noch  operablen  Karzinome  (unter  974  260, 
von  denen  !(  Schwangere  betrafen)  berflcksichtigt.  Es  waren  also  A^'/g  der 
operablen  Karzinome  mit  Gravidität  kompliziert.  E»  konnten  an  einem  aller- 
dings noch  kleinen  Material  2öVo  Dauerheilungen  (Rezidivfreiheit)  von  fünf 
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Jahren  und  darüber  und  dreimal  bis  zu  drei  Jahren)  verzeichnet  werden,  so 
daß  die  durch  den  Mangel  einer  einwandsTreien  Statistik  bis  zu  der  HEN.SE8cheQ 
Arbeit  zn  erklärende  irrige  Ansicht  der  französischen  Geburtshelfer  (Bouilly  ^^i), 
Pinard,  Varnier,  Chaupbtibr  de  Ribes  mit  alleiniger  Ausnahme  von  Pozzi), 
daß  eine  Frau  mit  Schwangerscbaftskarzinom  unrettbar  verloren  und  mithin 
möf^lichst  das  Ende  der  Schwangerschaft  abzuwarten  und  die  Mutter  zu- 
gunsten des  Kindes  zu  opfern  sei,  genfigend  widerlegt  ist.* 

Diesem  Standpunkt  gegenüber  sind  im  großen  und  ganzen  wenigstens 
in  Deutschland  noch  heute  die  Grundsätze  fQr  die  Behandlung  des 
Karzinoms  in  Schwangerschaft  und  Geburt  in  Geltung,  die  Sarwey 
(1.  c.  pag.  531)  aufgestellt  hat: 

1.  In  der  Schwangerschaft  stellt  bei  operablem  Karzinom 
die  unverzüglich  vorgenommene  vaginale  Totalexstirpation  des 
Uterus  im  Interesse  der  erkrankten  Mutter  das  rationellste 
Verfahren  dar;  eine  vorhergehende  künstliche  Entleerung  des  Uterus 
erscheint  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  überflüssig,  im  fünften  bis 
siebenten  Monat  dagegen  wegen  der  beträchtlichen  Vergrößerung  des  gra- 
viden Uterus  angezeigt;  in  den  letzten  zwei  Monaten  muß  der  Exstirpation 
des  Uterus  im  Interesse  der  lebensfähig  gewordenen  Frucht  der  abdominelle, 
eventuell  der  vaginale  Kaiserschnitt  vorhergehen. 

2.  In  der  Schwangerschaft  ist  bei  inoperablem  Karzinom 
im  Interesse  der  Frucht,  soweit  irgend  möglich,  ein  exspektatives 
Verhalten  mit  rein  symptomatischer  Behandlung  bis  zum  nor- 
malen Ende  der  Gravidität  angezeigt 

3.  Während  der  Geburt  ist  bei  operablem  Karzinom  an  die 
spontan  erfolgte  oder  künstlich  beendete  Geburt  die  vaginale  Totalexstir- 
pation des  frisch  entbundenen  Uterus  sofort  anzuschließen ;  bei  inope- 
rablem, mit  Gebär  Unmöglichkeit  verbundenem  Karzinom  ist 
wenigstens  die  Frucht  durch  die  Sectio  caesarea  zu  retten. 

Nur  die  Ausführung  dieser  Grundsätze  hat  hinsichtlich  der  Technik 
und  Operationsmethoden  durch  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  einige 
Zusätze,  bzw.  Abänderungen  erfahren.  Zunächst  ließ  sich  feststellen,  daß  der 
vaginalen  Methode  alle  Fälle  zugänglich  sind,  soweit  dieselben  nicht 
durch  anderweitige  Genitaltumoren,  zu  morsches  Zervixgewebe  und  weiteren 
Übergang  des  Karzinoms  auf  die  Parametrien  kompliziert  sind.  Solche  FäUe 
werden  der  abdominalen  Methode,  respektive  dem  kombinierten 
(abdomino- vaginalen)  Verfahren  von  Zweifel  f^s)  zuzuweisen  sein.  Außerdem 
gibt  dieselbe  bei  vorausgeschickter  Sectio  caesarea  eine  bessere  Prognose 
für  das  Kind  und  gestattet  gleichzeitig  eine  ausgiebige  Entfernung  der 
Parametrien  und  der  regionären  Lymphdrüsen  im  Sinne  der  modernen 
Radikaloperation  (Glockner,  1.  c.  pag.  226). 

Der  vaginale  Kaiserschnitt  nach  DChrssbn  i^^)  hat  gerade  für  die 
Behandlung  des  Uteruskarzinoms  in  der  Schwangerschaft  in  den  letzten 
Jahren  vielfach  Aufnahme  und  Anerkennung  gefunden,  und  zwar  nicht  nur 
wegen  der  durch  ihn  zu  erzielenden  leichten  und  raschen  präliminaren  Ent- 
leerung des  Uterus  bei  noch  nicht  ausgetragenem  Kinde,  sondern  auch  bei 
reifer  Frucht.    Die  Schwierigkeiten,   auf    die  man  hierbei   stoßen   kann  (cf. 

*  BouiLLT,  Une  lemme  enceintt;,  qui  a  iiii  Cancer  de  l'uterua,  eiit  perdne,  qaelle  qne 
8oit  la  condnite,  qne  Ton  tiendra.  II  n'y  a  donc  aucDii  avnnta^e  h  supprimer  nne  gronBeBse, 
puifiqae  la  femme  est  forcinieiit  salriti^e.  Plus  on  va  et  plns  oq  a  dea  chancea  de  con- 
tinnatioQ  de  la  grossesBe.  XI  n'y  a  qn'nn  lies  factcurs  qui  »oit  iot^resaant,  c'eat 
IVnlant.  On  le  lalBsera  se  develtipper  Kt  nn  hi'  contea tera  de  l'opäratf on 
\a  plns  Bimple  qninoit:  acconchemen t  nuturel  on  opuration  ciisarienne 
typiqae.  En  r^snm^,  la  condnite  »  tenir,  c'eat  Tabandon  de  la  infere  en  lavear  de  l'eolant. 
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Oloi^knrii,  PuH  1  '>)  ond  die  mofcHchen  Oefatiren  für  das  Kind  (tiefe  Asphyxie 
durcb  Unterbindune-  beider  Art  utennae.  vtcl- Wimch  ^^)  und  K.  Sl'Hküi>er  ") 
lassen  sich  durch  eine  verbesserte  Technik  vermeiden.  Vor  allen  hat  Bltmu*>) 
auf  den  vaginalen  Kaiserschnitt  als  auf  ein  vielseitig  verwendbares,  leichtes 
und  eleKante«  Operationsverlahron  hinicewiesen,  und  in  der  von  ihm  Kode 
Dezember  1902  xusanimengestellten  Tabelle  der  bis  dahin  ausftufübrten 
Kaitserschnittu  wurde  derselbe  unter  üil  Fällen  'Jlmal  als  Varoperatiou  Uei 
der  Kxstirpation  des  graviden  Uterus  wegen  Karzinom  gemacht.  Zu  dieaen 
21  Fällen  kumnien  noch  die  im  letzten  Jahre  von  S^hrödkr  «1.  c),  K.u.i.mokci»  ^'J, 
Wrugb"')  und  Rf.f.h*'«^  publizierten  hinzu,  so  dali  im  f;anzen  'l~t  vaginale  Kftiser- 
schnitte  wegen  Karzinom  dos  graviden  rtorns  mit  nur  Ä  Todesfällen  (AcroNCi, 
Uauum  und  StMt'PEiiT.  Xr.  lü,  ISif  und  20  aus  Bhmm.s  Tabelle«  bis  jetzt  b»- 
kannt  sind.  Aber  auch  fflr  die  Kinder,  sofern  dieselben  lur  Zeit  der  Ope- 
ration lebfnakrflftig  waren  und  durch  die  Geburt  noch  nicht  gelitten  hatten, 
Ist  die  Prognose  kaum  weniger  :rut  als  bei  der  klassischen  Sectio  caesarea. 
da  der  von  L)(  hrsskx  ursprQnirlich  vorgeschlagene  10  nu  lange'  Sajfiltal- 
schnitt  dnrch  das  tScheidengen'ölbe  und  die  Spaltung  der  vorderen  und 
hinteren  Zervixwand  Kaum  genug  zur  EintQbrung  der  vollen  Faust  in  die 
Uteruiihöhle  und  xur  be(|uemen  Ausföhrung  der  Wendung  und  raschen  Ex- 
traktion reifer  und  großer  Früchte  schafft.  Nur  rauU  man,  wo  man  ein 
lebendes  Kind  haben  will,  unter  Berücksichtigung  der  erwilhnten  Boob- 
achtnogen  Winteus  und  Si'tmAt>Hits  die  Kutbiiidung  vor  Anlegung  von  tiefen 
Ligaturen  an  die  Paranietrlen ,  bzw.  an  beide  Art.  uterinae  vornehmen. 
KALi.MORiif^N  und  WKß»':»  habe»  durch  Befolgung  dieser  Vorsieh t^maUregeln 
das  kindliche  Leben  erhalten  können.  LHttt  sich  wegen  der  Ausbreitung  des 
Portiokarzinoms  auf  die  Scheidenwand  der  DfnKSsr.Nsche  Sagittalscbnttt  zur 
Auslösung  der  Oervix  nicht  anwenden,  so  genügt  die  ovaläre  Umschneidung 
der  Portio,  an  die  mau  zur  Raumerweitorung  den  bei  der  vaginalen  Radikal- 
Operation  beschriobonon  beiderseitigen  frontalen  Querschnitt  im  Scboidon- 
gewQlbe  nach  SsfinvD  anschließt.  Wir  haben  diese  Umsrhneidung  mit  dem 
P.ti>rR[.t\Mc.hen  Messer  gemarbi  und  dadurch  nicht  nur  die  sonst  gerade  hei 
Schwangeren  meist  starken  Blutungen  vermieden,  sondern  anch  die  richtige 
Zellgewebsschic.ht .  in  der  die  Ablösung  der  Blase  von  der  Cervix  sich 
vollziehen  soll,  leichter  getroffen.  Engigkeit  der  Scheide  und  wenig  nach- 
Ifiebige  Weicbteile  kontraindis leren  nicht,  wie  Wkbkr  meint,  den  vaginalen 
Kaiserschnitt ;  sie  lassen  sich,  wie  K.  SrHROpKRs  (t.  c.)  Kall  beweist,  durch 
den  S(-iir4'HARi>'nichen  Hilfsschnitt  (Iberwinden.  Hingegen  ist  Beckenenge  bei 
reifem  oder  nahezu  reifem  Kinde  eine  Get^enanzeige,  da  beim  vaginalen 
Kaiserschnitt,  um  stärkerem  Blutverlust  vorzubeugen  und  vor  allem  zur 
sicheren  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  die  Extraktion  sehr  rasch  ausge- 
(Qbrt  werden  muß.  Bei  Becken  Verengerung  uder  sonstigen  räumlichen  Schwierig- 
keiten ist  die  Entwicklung  des  lebenden  Kindes  durch  den  abdominalen 
Kaiserschnitt  und  im  Anschluß  an  diesen  entweder  die  Wi!!KTHttMsclie  Kadikal- 
opcration  oder  die  kombinierte  abdoniino-vajrinale  Totale xstirpation  nach 
ZwgiFivi.  (^^^  (supravaginaie  Amputation  des  Uterus  und  vaginale  Exstirpation 
des  Zcrvjxatumpfes),  die  orst<  jOngst  wieder  mit  gutem  Erfolge  tQr  Mutter 
und  Kind  von  CoRN-Livomo '■^)  ausgefOhrt  und  als  H,vsterectomta  caesarea 
totalis  ahdumino-vaginalis  empfohlen  wurde,  angezeigt 

Der  vaginale  Kaiserschnitt  hat  vor  den  anderen  Methoden  alle  Vor- 
zöge dos  vaginalen  vor  dem  abdominellen  Vorgehen :  Die  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  nur  in  ihrem  untersten  Abschnitt  und  dadurch  natürliche  Drai- 
nage, ferner  die  Vermeidung  der  Bloßlegung  lind  Abkühlung  der  Därme  mit 
Wegfall  der  damit  verbundenen  Chokwirkung  und  endlich  durch  die  Schwan ger- 
srhaftslockernng  der  Oenitalurgane  die  Möglichkeit,  die  Zervix  mit  Leichtig- 
keit bis  in  und  vor  die  Vulva  horanterzuziehen  und  das  Ablösen  der  Blase 
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sowie   die  Entwicklung  des  UteruskGrpers   nebst  Abbinden   der  Lig^amente 
unschwer  zu  vollenden. 

Man  kann  mithin  bei  operablem  Portiokreba  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft, falls  keine  Beckenenge  besteht,  den  vaginalen  Kaiserschnitt  nach 
DChrsskv  mit  nachfolgender  vaginaler  Totalexstirpation  als  normales  Ope- 
rationsverfahren ansehen. 

Während  der  Geburt  muß  man  nach  den  näheren  Umständen  des 
einzelnen  Falles  entscheiden,  ob  die  spontane  oder  kOnsttiche  Qebnrt  (Zange, 
Wendung ,  eventuell  nach  vorausgeschickter  Dilatation  durch  Metreuryse 
oder  Bossis  Instrument)  per  vlas  naturales  oder  die  sofortige  Vornahme  des 
Kaiserschnittes  vorzuziehen  ist.  Bei  lebensfähigem  Kinde  wird  in  der  Regel 
diejenige  Methode  vorzuziehen  sein,  die  die  beste  Prognose  fOr  das  Kind 
gewährleistet. 

Doch  ist  auch  im  Interesse  der  Mutter  zu  berücksichtigen ,  daß  bei 
exspektativem  geburtshilflichen  Verfahren  und  noch  leichter  bei  allen  vor- 
bereitenden oder  entbindenden  Eingriffen  durch  die  Verquetschnng  der  Krebs- 
wucherungen und  die  Resorption  der  Janchemassen  durch  die  Qenitalwunden 
noch  unter  der  Geburt  Sepsis  eintreten  und  den  Erfolg  eines  zu  spät  unter- 
nommenen, vaginal  oder  abdominal  ausgefOhrten  Kaiserschnittes  mit  Total- 
exstirpation  vereiteln  kann. 

In  den  inoperablen  Fällen  hat  man  größere  Rflckslcht  auf  das 
Kind  zu  nehmen.  Man  wird  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  versuchen, 
durch  Abwarten  demselben  bessere  Chancen  zu  geben  und  dasselbe  bei  ein- 
getretener Geburt  oder  sonstiger  Indikation  zum  geburtshilflichen  Eingreifen 
auf  dem  für  das  Kind  schonendsten  Wege,  das  ist  fQr  die  meisten  Fälle 
die  Sectio  caesarea,  zu  entwickeln.  Der  Rücksicht  auf  die  Mutter  kann 
man  dadurch  gerecht  werden,  daß  man  durch  die  nachfolgende  supra- 
vaginale Amputation  des  UtemskOrpers  die  augenblickliche  Prognose  etwas 
günstiger  gestaltet,  als  dies  bei  Zurficklassung  des  Uteruskörpers  der  Fall 
ist  (Glöckner). 

In  den  äußerst  ungQnstlg  Hegenden  Fällen  von  jauchendem  inoperablen 
Karzinom  am  Ende  der  Zeit  und  mit  lebensfähigem  Kinde,  wo  die  Frucht- 
huhle  schon  infiziert  und  bereits  septisches  Fieber  eingetreten  ist,  gingen 
die  Frauen  bisher  meistens  durch  die  beim  konservativen  wie  beim  Porro- 
Kaiserschnltt  schwer  zu  vermeidende  Berührung  des  Peritoneums  mit  dem 
infektlösen  Fruchtwasser  an  akutester  Sepsis  bald  nach  der  Operation  zu- 
grunde. 

Hier  muß  nach  Kröxig  und  Bumm"")  die  Operation  der  Wahl  der 
Porro-Kaiserschnltt  mit  extraperitonealer  Stielbehandlung  sein, 
da  der  DCHRssKXsche  vaginale  Kaiserschnitt  bei  inoperablen  Zervixkarzinomen 
die  schon  etwas  auf  die  Blasenwand  übergegriffen  haben,  nicht  mehr  in  Frage 
kommt.  Man  muß  in  solchen  Fällen  von  inoperablem  Karzinom  mit  Fieber  und 
fibelriechendem  Fruchtwasser  den  Uterus  un eröffnet  vor  die  Bauchhöhle  wälzen, 
dann  die  Bauchhöhle  dadurch  abschließen,  daß  man  das  Peritoneum  parietale 
ringsum  an  den  Stiel  des  Uterus  annäht  oder  schneller  noch  —  was  im  Interesse 
der  Erhaltung  des  Kindes  vorzuziehen  —  nach  Bümm  mit  Klemmen  an  den 
Uterus  anklemmt,  ringsum  SublimattQcher  legt  und  jetzt  erst  die  Eihöhle 
eröffnet.  Dann  wird  der  Uterus  in  Sublimattücher  eingewickelt,  nachdem 
die  bereits  liegenden  gewechselt  sind ,  ringsum  mit  Sublimat  noch  ab- 
gespült und  der  Stumpf  des  Uterus  lang  gemacht  und  eingenäht.  So  kann 
man  auch  in  den  ungünstigsten  Fällen  Mutter  und  Kind  gerecht  werden 
(ZwKiFEi.) ;  seibat  übelriechende  Kinder  bei  scheußlich  stinkendem  Frucht- 
wasser sah  Menge  noch  am  Leben  bleiben,  während  die  Mütter  diesen  Ein- 
griff, wenigstens  für  einige  Zeit,  fiberleben  können. 
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med.  KonuTcä.   Bei.  Im  Kentralbl.  f.  Gyn,.   1897.  p«ir.  IMB     —    "}  P»u«i,  Anatn misch if  und 

klinlftchit  UutiTBiK-huD^viL  fihcrdfn  Lymphüpimrat  dp»  lltt-riia  mit  bt-Miiderer  ilirUckaiclitiiiung 

<l«r  ToUlviBlirpiition  bei  CMrvin^ru»  utvtL   Zfllxchr.  I.  Ue&urtib.  n.  lij-oäk  ,    18Ü8,    XXXIX, 

Xmg.  SM.   ~  '"f  J.  Veit.  o>  CbiT  üperatioBtrn  bin  vorgi.'8chrilt«n''n)  GchSlrinatturknibs,  Pt-tJUt-lie 

tnrd.  WochenscJir.,  1K9I,  pag.  1125.  6/  Ut(rru!fei»tirp»tioii  ti<'i  Cerriskarzinoin  nii<l  Pjronjctra. 

Kfilschr.  I.  Ui-bnHHh.  n.  Gynilk.,   1S',n,  XXII,  pag.  46J^.  —  *')  WKEiariM.  aj  Disknitstoa  lu  d. 

güburlnh.  a.  gyaiik.  Ockt^tW-b.  xn  WiKo.  Siuitii);  vuin  2().  Frbniar  I90Ü    2entralbl.  I.  Gyn..  1900. 

piff.  674.  b)  Wli-n<-r  klin.  Wo<'bca«<jhr.,  IWO,  Nr.  -IS  n  b».  c>  %nr  Fmio  drr  Itadikaloperation 

twin  UternJikntbii.  Arch.  I.  Gyn.,  lyOÜ.  LSI.  pa«.  627.   rf;    Ein  nnurr  Btlirndj  mr  Frage  der 

Kadikaloppration  )>nim  (rti-rtittkrt^ha.  Arch,  t.  Gyiiük  ,  11K)2,  pag.  1.  e>  Verhandluns.  d.  Uentncb. 

QeMlIwb.  t.  Gyaäk.  In  Ga-ll>-n.    IHUl,  IX,  pa«.  HU  n.  433  /'  Karxer  Berlcbc  Über  eine  dritte 

Si^rie  von  30  L'U'ninkr'ibcoptrationfU.  Kerilralbl.  I,  Gyn  .   1903,  iva«.  UU6  n.  249    ./>  DiHku!..*ion 

In  d'-r  Gi-XL-tUcfa.  I.  Orlinruh.  In  I.«>ipilK.  Siliniig  vom  21.  April  l<JU2.  <Ct-Elrall)l.  I.  GynJLk..  l'Jil'i, 

pag.  (illH.  A^  DemoiiHtratiou  in  dorgebuttali.-gynXk-  Gi-HfJMrh.  so  Wii>n,  Siiznng  v.  IH-  Frbruiu' 

\Wi.   ZtnLritlbl.  I.  Gyoäk.,  UHlii.  pag.  1279.   t)  K<-lifrat  unl  dem  inturn.  Gytiikkolitgenkongieß 

in  itom  190ä    ^eutralbl.  I.  Gynäk.,  1002.  pa«.  1204  n.  13Ö4.  k)  Cbt-r  LymphdrUnunmetafttasen 

bei  üterankarxinoni.    Zelt^iChr.  f.  tiftinrt»h.  D,  Gynitt.,    19D3,    XLVIII,    pH«.  ü4d   nnd  tul|{cnd« 

Piskn-niiin  iu  der  Bt-rlimer  gcUnrtüb.  0<'f>vll«cb..  ibid.,  pHg.  bUU    1/  Zur  KvnntnlH  der  reKlon&rvn 

Lymphdrüsen  b-iiu  rtcraHk^irzliinni.  Zenirnibl.  f.  (iynik..   IWIKl,  püg.  ll)&.  —  *'>  Fritkl,  Zur 

arx«?riellfn  0«Iäß»ereor(tii«)f  de«  Urott-ri!.  XBilachr.  t.  Üt^ciirtuh.  u.  OynHk,,  1901,  XLVl.  pag.  2l>9- 

—  **)  Kaoxia.  DlakoHftlon  In  der  GwelUch.  I.  Otbnrtith-  In  Leipiitt.  Kilinng  v.  2\.  April  l'.tllä. 

Zentralbl.  I.  Gyii&k.,   11302,  pag.  70S.    —    **)  0.  Klhih.    a)  Abduuiinaltr  Exitlirpaiio»  von  Kar- 

KioDurnzidiven    1'/,  .lahnr   nach  vaginak-r  ToudeKslirpattnii    d>-H  Uterus.  Zuatralbl.  t.  Gjrnäk., 

r.KJl.  püji.  1140.   b/  Internat.  GynJIkologHnkoiiRrrtt  in  itoin  l^ü:!.  /.'•utralbl.  f.  Gynük.,  l»Oä, 

p:tg-  l'ibi.   —    *^)  Doi>en.Kix,  tibtr  abdombal«  Exatirpation  df»  kxnEinomatOM'n  t'iera»  nach 

Whutokim.  Zt-ntrallil   f.  GyaHk.,  ISÜä.  pag.  BBO.  —  ")  v.  KnaTHoax.  o)  Erfataruiigvn  llb<;r  diu 

monientaiitrn  UmlecfnlgH  miltt;!«!  der  erw^i'iterlrn  FMacNiioplieii  Opcrittton  hei  Krrba  dt^r  Uebür- 

tnutler.  Z«iitraLbl.  1.  GyiiSk. .    lltül,    pag.  &8U.   />>  VrTb.-indIuDgeu  der  Dvatxchni  GfrHellscb.  f. 

Gynttk.  in  öltrllen,  IVHll,   IX,  pKg.  182.   —    ")  0»uim»,  DemO'natration  in  der  Berliner  ge- 

burtsh.  GuHeÜM'b..  Sitzung  vom  28.  Norembtiv  I9Ü'2.   Itvrlin<.ir  /eitkchr.  f.  G«biirtab.,   XLVIII, 

pag.  älill    —   "*■  PoTiiB.  Die  quere  Er^tlaiing  dea  Hnni-bfeil?  bei  der  abdnmtnaten  Enlteroiuig 

de»  Uteni«kreb!feH.  Zentralbl.  r.  Gynäk,   14*02,  png.  7511.    —   ";  Amaxk.  Zur  IV-ohtilk  der  trao«- 

periton(*ttl«-'Q  Kxstirpalion  de»    k^rzinomiiti.fli-n   Uteru»  mit  Hvfkenaucrauinuiiir  mit  be!ioniler«;r 

B'irnchiiic]iti;.'ting  der  Uretordecknng  und  dt-r  Draiii;L£e  der  B^ckenb^hle.  Uoriat'tächr.  I.  Ge- 

burtflr.   IU02.   XVI,  pi>g.  29Ü.   —    **")  v.  ÜKHirr,  /nr  DrBiti-BauKrilamuDg  bi;i  Can-iiinina  uteri 

Üeitr.  zur  ü«burl»h.  u.  GynHk-,  1903,  VI.  pajr.  l-    -   '"»  W.  A.  FaaiTau,  Kef.  Aber  d.  HadikiU- 

nperatioD    dea    Uarciaonia   uteri    mit    bii>ii<]nd<'ri-r    BiTllckHicbligung    der  Uanerresuttate.    Ver- 

hiindtungen  der  Dtiilscben  GeselUch.  I.  Oynäk.   in  OieÜen.   1W2.  IX,  pag.  48.    -■    "IGaseaKH, 

Diu  Kfhaiidlung  deH  inoperablen  Karstnoni»    Handb   d.  Gynik.  v.  VaiT.   1S!K).  III,    II.  Hilft«, 

I.  Abteil.,  pag.  +1)1.   —  '*)  E  Fbawkki.,  at  (^ber  Cblorziiikitiming  bei  wigenannteia  inupcrablen 

UtfirtiAkHrtinom.  Z«ntralbl.  f.  Gyiiilk.,  18HK.  püg.  fiUIH    Ay  TaKeBlragt-'U  der  o^ierativeit  GynAko- 

logle.    Wien  lÖ'JG.   Urban  &  Ki'hn-a.rzenberK.   p«g.  6fi.    —    ";  CxawrT,    Über  die  Itehnndlang 

inuperabler  Krebae.  D«iit«cb«  .\,rzi«zt«>,   liftX).  pag.  217  «   215.   —   **J  Toboolkb.  Beitrug  zur 

paliiativea    Behandlung   dea    Inoperablen    Gebttrmatterkrebse4.    Mfiuch«ner  m«d.  Wochen^chr., 

1901,  Nr.  30.  —  '*)  Cv.c*:a  a  Uboabo.  (*her  die  Behandlung  disr  inoperablen  Uteru»kr«btte 
mit  Methylenblan.  Ret.  ioi  Zentridbl.  1.  Oynäk.,  1H02,  pag.  üW-  —  *")  Kaöaio,  Die  doppel- 
Reitige  Unterbindung  der  Art^r.  hypogaKtrica  und  ovarita  irar  palIlittiv«D  nt^bardluHg  des 
L'teruKkajztnom«.  /.entralM.  f.  Gyrük.,  liHJS,  png.  1073-  —  '^>  KLaiHwJcuTK«,  Uandbeniea- kling 
XU  KaOniov  MilteduDg:  >Diu  ilopp>eUL~itii{e  Ltntvrbladuug  di-r  Art.  bypoguntriea  etc.«  Zentralbl. 
f.  Oynäk.,  ty02.  pag.  ia32.  —  "j  Hakwkv,  Karzinom  und  Hcbwangamcbalt  Uandb.  d,  Gynlik. 
von  VsiT,  IHliy,  111.  II,  llilirte.  I.  Abteilung,  pair  489  ii,  1.  —  •■»  Uöen,  Der  EiiilUiß  vuo 
Schwange niRb.LU  iiud  Kliniakt«rinin  aut  die  D-^nerrcxMltate  der  Badikaloperulion  de»  Uterua- 
karaiDOiu».  Zeitavbr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyniik  ,  1901,  XLVl.  pag.  69.  —  '"1  Olockkeb,  ütwr 
Uterugkantinom  und  Scbwangerncbalt  mit  bcjiftniäerer  Berück liclitignng  der  Da«errrsnlwte 
der  operativc^n  KF>handlang.  ßeitr.  zur  Ui'bu»t-Ii.  u.  ÜyriSk  .  lÜOS,  VI.  pag.  212.  —  *'J  Dla- 
kasnion  iu  der  Svc.  d'obst.  Tom  14.  Febniar  1901  Annal  de  Gyn  et  d'obat.,  I9Ü1,  pag.  8U9. 
—  "]  DVuM^uma,  aj  Der  vaginal«  KaifteniAnitt.  Berlin  ISÜfJ.  h)  Über  die  BebandLau«  des 
Utenukarzlnomala  derSobwamrerscbafl.  Kenlralbl.  I.  GynÄk,,  1897,  pag.  942.  —  '*)  Warn», 
Operution,  zitiert  bei  Hkusb  (I.  c),  pag.  KL  —  '')  E.  SmaCDui,  Vaginale  UlcrUBesatlrpAtion 
tm  6.  .SchwanKenich.irtaCDi>nat  wiegen  Kai-ziDom-*.  Zentralbl.  I,  Gyiiük.,  VMi,  pag.  1043.  — 
»*)  RriiM,  Zur  Teehuik  und  Arirendnag   de»  vaginalen  Kalnerscbnitu-a.    Zeutralhl.  I.  Gynitk., 

1902,  pag.  1417.  —  **)  Kalluobork,  Vaginaler  KaTttcrsclmilt  im  8.  «chwaugerschaltsmoBat 
(ZwilJingei  bei  I'ortiokaDsinom.  Zentralbl.  I.  Gynük..  1HI)2,  pag.  I2',>4.  —  ")  Wbbkk,  Ober  -Im 
vaginalen  Kai*er«chuitt  liei  mit  Portio karzlooiu  koinplitteTtor  Si^bwangerBcbjiU.  Zentralbl.  I. 
Gyndk,.  l'JtÜ.  pag.  I29&.  —  "•  Zwkiml.  Die  Tolalexalirpation  oiner  kar«tnoinalö»en  Gebär- 
mutter im  6.  Sebwangemelialtsmonat.  Zentralbl.  t.  Gynflk-,  1889,  pag.  198.  —  ■••>  Co»,  Kaliier- 
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ncbnllt  nnd  Tolalpi!krin<nt>on  bvl  Cmcinoma  tilr:r)  KnNSi-gnn  d'ott.  e  ^o  ,  191.11,  Kr.  3—6. 
Rt-I.  In  ZenltnUil.  f.  O/nAk.,  KfOtf.  pag.  518.  —  **<  Kitrutm  a.  BmM,  l)ifikn«tion  )n  der  Ge- 
»«ll8<rh.  t.  U<;tiurt,'>h.  xu  Leipsi);.  MtKuitg  vom  16.  Juoi  19U2.  Rel.  im  Z<^iiU.ilbl.  f.  UjuiLk,,  I9t(2, 
p»g.  1021)  u.  U)27.  —  •')  AnjiMKUtwicK,  UDtcrtincliaiig'co  Über  den  Krebs  und  da«  Prinzip  Miiner 
RehawUnnK.  1K1I3-  —  Die  Hiilung  dcü  KrcbüeH.  t^XH.  —  v.  KiHEUuiHBa,  ßf>mt>rkuDgeii  es 
der  Arbi'il  de»  Prot.  Aoamkikwk^  «NHiie  Rilolg<i  de»  KankrninH  vtc.*  firrlintr  klin.  WficheB- 
evluift,  I9()2,  Nr.  2H.  —  Pute»,  Zur  Krvl-Fbcbandliitrg  mit  Käukroin.  ibid.  —  Fvxi.m»mx,  Zar 
Wirkung swvliie  dr»  KankroiuB.  ThtTiip.  Honatsb.,  190t,  Jvli.  pag  333.  —  **)  O.  ScHnurr, 
RcMktioRen  und  Hrilvrlolire  bei  Rarr-innfnkrHnken  mW  a biielittctpji  K4-{nkaltiir«.'TT  ein«'«  In 
Kurzinuui  vorkDiDiiiirndi-ii  Pnraelt'-n.  BI'iuittHvlir.  t.  Gitburlnb.  ii.  (>;rnilk.,  XVII,  Kr)fiinzan(rith., 
pag.  1()Ö8.  —  b™  UiTscn,  UWerat  tltii-r  eiiiea  Vortra«  ,f«HK»ow  »Cbwr  Üiv  HpfzifiMotif  Kebund- 
lODg  (t«8  Krebst:»  nauh  Dr.  <.>rrc>  ^chmiitt  In  Kolo«.  Peutitchc  med.  Wnch>;n»clir.,  iy03.  Nr.  öl, 
VerelnsbffitagK.  —  Waitk*  u.  tvh  fliwcH,  Polemik.  Ihid  ,  1004,  Nr.  II,  pa,r.  3TO.  —  ")  Ehokl, 
Lhier  einen  Vt^rHiieli,  mit  Hiltir  dcK  HIutHL-ruiiiH  KarKinumHt^Kvr  eiufMi  AutikOrprr  hcrsiutflleB. 
DrutAchp  au-A.  W«vhi-nH*br.,  I1«>.H,  Nr.  4Ö.  —  '*)  V.  E.  Mrrtrk».  Cht-r  Vi^rMinbt?  zur  .Seroni- 
(Uu[noi>i^  <le»  Karzinoms.  Ibid.,  1901.  Nr.  6,  pa«.  203.  —  ">  v.  Hm^na,  KrebobelL-indiuiiff  mit 
Rdntgi-nstrnhk-n.  Tb«-rap.  d,  Gei{fnvrart,  ld04.  Nr.  I.  —  *',<  ]ik«MAm,  Zur  K>int|{>'nthcrAplr  d«a 
Knnkroida.  Berlin<>r  klin  Wörhi-nsclir,  11)03,  p»(l.  lOHn.  —  •')  Stbkuei,,  K:ith»iI<>n)itriihlFa 
alH  tht-rapi^utiHchi-  Kdrikiirrfnz  der  KtiatKcn-  und  Kiirliumstruhlen.  Deutsiihi-  med.  Woc-hensohr., 
1904,  Nt.  1.'),  pfig.  .Vji.  —  ")  G.  HnarKNP.  Ein  don-li  Ilt-bandlunii  uiil  R^nt^niitrahlen  RDontii; 
bF(-iutlDl3u-ii  .SpiiiiliVi  ll<-i»«arkoni.  ll>id.,  l'J04,  Nr.  13,  pag.  4()1.  —  ")  SriAMMAXit,  nvitere 
ßcitrüfr*'  g.  VtsTTrendung  dt>8  KatliumtiroRild»  In  der  Tbernpit«  dnr  HftUtkr:tnkli>ftlfti.  liuttif.- 
l>iH0.,  BrnHlan,  Juui  1904.  (Iliirbi-i  auch  vin  rolIstiliKliiTCH  Litt- ralurvi^rzi-iclinii 
der  Kadiotb0rapii*.1  —  '"t  I'ehtiibs,  VfrdDtrho  Über  di^D  KinlluÜ  der  UÖnlfren-  nnd  Kadiou- 
»trahlen  auf  die  ZelKeilmiB.  rH-nlwrhi^  lufd  WocbcD^rhr,  lit04.  Nr.  17  u.  18-  —  ">  KaöM«, 
Kllniiche  und  anntnmtNclit^  Untt^rHiichnnK'-'n  lihffr  di-n  Q>-Iiilniintlerkreb».  Anh.  f.  G^Ut, 
1908,  LXV,  pag.  fiSß.  —  "l  v.  Em-ArH  u  v,  Wokks,  Bfilrägi-  jtiir  Hauridlunff  der  Bcd«aUiDg 
(Irr  vaginalen  nnd  n^kralfn  Tnt-ilexntirpiition  ävn  UtKrua  fUr  Uie  Kadikanmiliine  dnit  QcbKr- 
inntterkTebiies.  Wien  1901,  Seidel  &  8obu.  —  ^>)  äcHACTTA,  Die  Berechtifiinne  dor  vs^loalea 
TotalexHtirparion  bei  G<-biirTiinttcrkrclifi.  Monat'clir.  f.  GchnrHh.  n.  Gynilk..  XIX,  H.  4.  pag.  61S. 
—  '•>  WKaTinni,  a)  UihkuBa.  Ober  Utt'rnflkarzinoinopi'niiifuipn.  ViThandl.  d.  X,  Terjammi.  d. 
I>eDt«chen  Oi-ei'lls<.ii.  I.  fJynük.  in  WörBbnrg.  lÜOS.  pa^.  (505.  —  '*i  Tiihbtuk,  Kollum- 
karzinom  von  kurzt-r  Dauer  und  ^rioercr  Aimbn^itung  M  bochirradifrer  LyD]plidr(lD«nm«^u- 
»Use.  Heoaru  B<rilr.  z.  Gcbnrti>h.  n.  Oynflk..  1903.  VI!.  11.  1.  —  ")  Pirriwar«,  Bt-itr.  «.  klin. 
Chirijrjr,,  XXXII,  pn«.  ."itW  —  ''')  Mini«!H»rinT,  DrUn.-iiIraKP  und  Kfzidivt-  hei  der  Total- 
eislirpatiDu.  MunnUrhr.  I.  Gtlturtsh.  u.  Gynilk.,  1!K)4.  XIX,  Janiliett,  pair.  8Ifi.  —  -*J  KkAnio, 
Weiter«  Krlahrunyfti  zur  abdnniiuaif»  Tut;iIfXAlirp»Lion  ilt-a  k.'kizinomal'jsca  LVrtis.  Ibid.,  1904, 
XIX,  II.  2,  pajr.  303.  —  ''")  KAVTKvrti.  «Bduus  Klinik),  (JntfmncbniiBUo  üH  HriaitanenbildaDg 
in  den  illai-al.  Lympbdrdsen  b*-i  Carctn.  oiori.  IIkoa.k8  Heltr.  z.  Gebnrtnti.  u.  Gvnilk.,  1901, 
VIII,  a.  2.  —  ■•)  Kkökiq,  ftf  biiitr.  snr  lJretrrfiic-,hirnri?ifl.  Arch.  f.  Gyiiftk.,  IV(W,  l,XXIi, 
pac-  90d.  f>)  Weiten?  Krlahningen  zur  .-tbdntiilnalr-n  TntnlfxBtirpatlon  dt«  knizinoroattlMO 
Uterus.  MCHiaUclir.  t.  Gebiirlah.  d.  Öynäk.,  1904,  U.  2.  png.  S0&,  o  Zar  Behiinctlnn?  4m 
UlertidkarsinoiDR.  iAni.  natiirw.  Griwllsrh.  xa  Jeba,  SlUnng  IG.  .ruil  1903.  Iti'T,  i.  d.  I>t;oUeltoa 
med.  Woebenaclir.,  WHiii,  V.  png.  'A'M.  d)  Über  doppelst-ltiK''  Ureti^reinpllunzunff  in  die  Blase. 
Zentralbl.  I.  Gynilk. ,  1904.  Nr.  II.  rt  Ober  L-iektritt<-h  heizbar«  Üperationatis^he.  Arcb.  (. 
Gyiiük..  1904.  LXXII,  pa«.:)43.  —  *S  WnrKiuM.  Zur  Kenntnis  der  regloDUren  LymphdrCtofli 
btim  LTtttroskarzinoin.  Zt'intralbl.  I.  GynUk  .  1903.  pag.  55  {Vortrag  in  der  Berliner  Oeaellsch. 
I.  Oeburtali.  u.  Gynilk.  mit  Dinknaflion  von  MArKvxnonT  nnd  OLsiutisaa)  und  ibid.  pag.  lö&; 
Z«itsetir.  I.  Oi-burtrli.  u.  Gyn^k.,  1904,  XLVIll.  pag.  .'i4i>.  -  *')  K.  Mayiui,  Epitlieliale  Hobl- 
r3&nifl  in  Lyniplidrüsto.  Zeit»chr.  I-  Gcburtsh,  o.  OynUk.,  1003,  XLL\,  pjt«.  ÖM  —  "*)  l''ALnraK, 
Zar  Praxe  der  epithelialen  Ilohlrilnme  in  Lymphdrttwn.  Ziintriilbl.  f  GynSk.,  1!H)3,  Nr.  60, 
pag.  149B.  —  **)  Raistii,  Erfnlgt!  der  prAphytaklitchrn  BekAinptun);  (Irr  {mbtapernliven  CyaUHi. 
ZrotraUil.  f.  GynSfc.,  1904,  Nr.  12,  ps«.  .HKO-  —  "i  P.  KmKXfiTKt».  Pn>ptiylaxe  d«r  postopnra- 
tiven  Cy»litis  bei  Fraueu.  Zentrulbl  I.  OyuUk.,  1U04,  Nr.  2».  —  **>  llKiuxMAitd,  DIl-  radikalo 
EDtlernunit  der  krebsigen  Gebftrmaner  nnd  Scheide  anT  abdoTDinalem  Wege.  Deuttivhc  med. 
Wocb(rniH-hr.,  1908.  pag.  5)6-  —  "'  f.  Hxarv.  Vaidnal«  oder  abdomiaalH  TnralexMirpalloa 
bei  LterURkarzinnm?  Knrr.BI.  t.  Srhweixer  Arzte,  IU04,  Nr.  2  u.  3.  —  **)  Kauahx,  Denoa- 
»trHttun  in  d«r  ätUtin^  der  Berliner  fieburlnli.  UeMlUcli.  am  11.  Dez.  1903.  R«l.  im  Z«ntralbl. 
I.  Gynilk,,  IIKH.  Nr.  6,  pag.  14(i.  —  "*■  Wistkr,  a)  Verhandl.  d.  DeaUchen  GeBeÜaeh.  I. 
Oynllk.  in  Oitßen,  lÖOl.  IX,  patf.  430.  b)  Milt4-nnngen  Ubiir  dit  Kar«inomnperahiHtat.  Ibid., 
WarzburfT  l'.HJä,  X,  pag.  Ö94  ry  Die  BfkäinpruTig  de»  lltemikrebae».  Ein  Wort  an  alle 
KrebBupe raten re.  »Inttgart  1904,  Frrd.  Knke.  d)  Dit  Erlolg  der  ■Bekämptung  des  Utema- 
krebwja«  in  OstpreuÜen,  Zvntralbl,  I.  Gynäk..  iwi-l,  Nr.  M,  pag.  441.  —  ••)  Bramt,  A  dlgeM 
o!  SO  yeara  experitnce  in  the  tieatmi-nt  ol  uterinc  caiieer,  includlng  367  Operation»  by 
galTaiw<caDte.ry.  Philadelphia  18S9,  Doman.  —  "i  Aimbai  .  Du  traitfmcnt  da  eancer  pro- 
pagi^  de  rnlöms  ans  tinana  periphi'trifiae«,  considere  gentTalenient  innperable.  La  clia.  g^air. 
4«  ehir.,  Nov.  1901,  No.  2.  —  *"l  i^olz.  ErfuhrDORen  mit  der  Ligator  der  sufftbreadaa 
Arterien  bei  Inoperablem  Carcinoma  uteri.  Veibandl.  d.  Dt-utiK-htui  GetteltMti.  I.  Oyoik.  in 
Wfiraborg,  1908,  .\.  pag-  601.  —  **)  KOsin,  Zur  doppeltwitlgeB  Unterbindung  der  Art.  bypo- 
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gastrioa  bei  inoperablem  Utenukaninom.  Zentralbl.  f.  Gynäk.,  1904,  Nr.  15,  pag.  476.  — 
")Saiipsok,  Radikaloperalion  bei  Krebs.  Jobh  Hopsms  Bosp.  Ball.,  XIII,  Nr.  141.  Ret.  im 
Zeotralbl.  f.  Gruäk.,  1903,  Nr.  27.  —  "*)  Fbaxz,  a)  Über  Einpnanznng  des  Ureters  in  die  Blase. 
Tertiandl.  d.  Dentscben  Gesellsch.  f.  Gyaftk.  in  WUrzbnrg,  1903,  X,  pag.  612.  b)  Zar  Cfaimrgie 
des  Ureters.  Zeitacbr.  I.  G»;bartBh.  o.  Oynftk.,  L,  pag.  bQ&.  —  "}  WiH8n.«Ai«K,  Erleichternde 
Operationen  bei  anheilbaren  Krebskranken.  HUncbner  med.  Wochenscbrilt ,  1904,  Nr.  5, 
pag.  SOS.  —  *')  RuiiEiiiRH,  Aspirin  nnd  Karzinom.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  Sl. 
—  **>  Rbkh,  Demonstration  von  3  Fällen  vaginalen  Kaiserschnittes  wegen  Portiokarzinom. 
UnterelsSSB.  arztl.  Vereinssitzong  am  19.  Dez.  1903.  Ref.  in  Monatsobr.  f.  Gebnrtsh.  n.  Gjmäk., 
1904,  XIX,  pag.  465.  —  "j  E.  FauxEiL,  Disknss.  ed  dem  Vortrage  von  Jaxoby:  »Über 
primäres  Karzinom  der  Klitoris.<  Broslaaer  gynak,  Ges.-Sitz.  17.  Nov.  1903;  Zentralbl.  1. 
Oynäk.,  1904,  Nr.  34,  pag.  1025.  —  '">>  WuTBiiy,  Bericht  Über  die  von  der  erweiterten 
UtemskrebsoperfttloD  zn  erwartenden  Danererlolge.   Wiener  klin.  Wochenscbr.,  1901,  Nr.  28. 

Stnst  Frmaikei. 

Vtemsmyonie»  s.  Diabetes,  pag.  105. 
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Tas^nale  Uteruaexstlrpation,  pa^.  rii2rf. 

Valyl.  Bei  einem  Vergleich  der  L5BliclikeitfiverhS.ltDEs8e  einer  Reihe 
von  Baldrianprgpar&ten  (and  Harkass').  daß  das  Valyl.  das  Valeriana&nre- 
diäthylatiiid ,  den  ffröli'ten  Teilung'ekoeffizienten  besitzt  und  daher  {cem&ß 
der  MKYERBchen  XarkoBentheorie  den  perJnffaten  Schwellenwert  hat  d.h.  sich 
am  wirksamsten  erwies.  Fine  veretetchende  Arbeit  Ober  die  Haltbarkeit 
verschiedener  BaldrionpriLparato  von  Kuciimank^)  ergab,  daU  aulier  dem  Valyl 
alle  anderen  sich  zersetsten ,  und  zwar  Bring  diese  Zersetzung,  die  Abspal- 
tung Treier.  unwIrkHanier  Silure,  ziemlich  schnell  vor  sich.  Vielleicht  hat  dieser 
Antor  recbt^  wenn  er  »agt,  der  Mißkredit,  in  den  die  BnldrianprÜ parate  ge- 
kommen eind,  liegt  nicht  am  Versagen  in  der  Wirkung,  sondern  In  der 
inkonstanten  Zusammensetzung  der  bisher  verwendeten   Präparate. 

Klinische  Bericbto  Über  die  Wirkung  des  Valyls  liogon  von  Qoudbiann*), 
FHEunENBEBG*)  Und  V.  MEYfiit'i)  vor.  Sio  fanden  Q  borein  stimmend  das  Mittel 
bei  nervOHen  Zuständen,  hauptsächlich  von  selten  der  VaHomotion  von  guter 
Wirkung.  Indiziert  i»t  es  bei  Hysterie,  Neurastiienie.  nervitsem  Herzklopfen, 
Hemikrnnie.  Störungen  wÄhrend  der  Menstruation,  Dysmenorrhoe,  Beschwer- 
den während  des  Klimakteriums  und  der  Schwangerschaft  und  bei  Störungen 
der  Qetäß Innervation  bei  traumatischen  Neurosen.  Die  Sbliche  Dosis  ist 
2 — a~4mal  täglich  2  Kapseln,  in  denen  es  ausschließlich  in  den  Handel 
kommt. 

Auch  in  der  Psychiatrie  findet  es  neuerdings  Verwendung.  Altbr') 
gab  es  bei  Affektpsychosen,  die  klinisch  parallel  mit  dem  Blutdruck  gehen, 
und  zwar  zur  Herabsetzung  der  krankhaft  gesteigerten  Erregbarkeit  der 
Vaaomotion.  Er  rOhmt  es  als  wertvolles  therapeutisches  Agens  nicht  nur 
bei  Herzneurosen,  sondern  auch  bei  psychopathischen  ZastAnden,  die  mit 
Alteratiunen  in  der  Vasomotion  liiert  sind.  Er  begann  vt^^icbtig  mit  1-  bis 
3mal  1  Kapsel  täglich,  um  eine  steigend  bis  ämal  3,  ja  '6m&\  5  Kapseln 
täglich  8— 10  Tage  lang. 

Literatur:  'i  Haiuiass,  Tber  di«  narkatiacbi;  nod  1cranipIprn>Keiide  Wirkong  alipha- 
tlHber  aod  aromatischer  ^äurea  and  ibrer  Amide.  Internat.  Arcbit-  1.  Ptiarmakodynainie  und 
Theraplt?,  1903,  XL  ~  '}  M.  KrtrawAxn,  Üher  di«  Veriirdcrlichkirit  d«r  BÄldriaiiprSparale. 
D«ntach)^  mi-d.  Woch«nKUhr.,  1904,  Nr.  ä.  —  ')  II.  GoLDtutna,  Über  Valyl.  Hcilmitli-1-Rcviie, 
1904,  Jännprhnlt.  —  ')  FaKrfDKSBRBO,  ValylHÖehBt.  Franenarzt,  ICM-ii,  1902,  —  »j  V.  Hbtrr, 
Eis  neute  baldriaumUt«],  Valyl.  Oax.  inlemat.  dl  Uedicina,  Neapel,  lö.  Dezember  1903.  — 
W.  ALm,  Taljl.  Die  Therapie  d,  0«g«nwart,  1904,  B.S.  JT.  J^Hj. 

TanadiiiHänre.  Als  energisches  Oxydationsmittel  befördert  die 
Vanadinsäure  nach  dem  Bericht  von  Roqin  Aber  die  Versuche  von  Le  Blokd 
und  David  die  Heilung  von  Hautläslonen  in  einer  Verdünnung  von  0*05  auf  1  /. 
Auch  bei  gynäkologischen  Affektionen  fand  sie  statt  Ichthyol  Anwendung, 
und  zwar  Ü'2bg  au!  1/  Wasser  und  Glyzerin   zu    gleichen  Teilen  gemischt. 
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Ferner  soll   sie   bei  Scbwiadsachtigren    st&rkend    wirken    (t&gllcb  2  KßlÖffel 
einer  LOsung  von  0*015  auf  1  /  Wasser). 

Literatur:  81tznn^be!ric-.ht  vom  II.  Mit  1903  der  Acad4nl«  de«  idVDcea  TM 
Tt  T.  HoLBTRix.    Dil-  Thvrii[jie  ilvr  Or^enwnrt,  Juli  1903.  £.  Fns, 

Vaporln,  Naphthen-Kncalypto-Camphora.  ein  nach  den  An- 
gaben StakiiT[.eiis  hertreKtelttes  Prfiparnt,  wird  von  diesem  als  Mittel  ^egen 
Keuchhusten  empfohlen.  Kininal  täglich  wird  ein  EBlölfel  Vaporin  mit  Waseer 
verdampft.  wAhrend  sich  die  Patienten  Vi^V«  Standen  in  dem  V'ordamptun^a- 
raume  aufhalten  and  dabei  die  sich  entwickelnden  D&mpfe  einatmen.  Verf. 
gibt  an,  nach   10 — Htäg^i^er  Kur  Heilung  erzielt  zu  haben. 

Lit«ratur:  STAurTLss,  Ueuttcb«  H«<lizioxlXfitan|[,  1903,  Nr.  45.  Kittukm 

Venendmcbmesanng.  —  Vorhofdructc  nach  Dr.  A-  Frky. 
FOr  die  Rnergie,  mit  der  sich  der  Kreislauf  vollzieht,  ist  die  Druckdifferenz  maß- 
gebend, die  in  einer  gegebenen  Zeit  zwischen  dem  Drucke  im  AnFangateil  der 
Aorta  und  an  der  KinmQndungNstelle  der  großen  Venen  in  den  Vorhof  be- 
steht. Diese  DruckdiCTerenz  wird  durch  die  Tätigkeit  des  Herzens  hergestcillt., 
indem  dasselbe  mit  jeder  Aktion  ein  gewisses  Quantum  Blut  aus  den  großen 
Venen  absaugt  und  dasselbe  Quantum  bei  jeder  Systole  in  die  Hauptarterien 
treibt,  von  wo  es  nach  hydrostatischen  Gesetzen,  unterstQtzt  durch  die 
Muskelkraft  und  Elastizität  der  Gefäße,  durch  das  Kapillarnetz  dem  f^unkte 
des  niedrigsten  Druckes,  dem  Herzen  in  der  Zelt  der  Diastole  zufließt.  Bei 
jeder  Krkrankung  des  Herzens  ist  dieses  Druckverhältnis  gestört:  möge  der 
Klappenap parat  verändert  sein  und  das  Blut  bei  Stenosen  ein  abnorm  großes 
Hindernis  bier  finden,  oder  bei  Insuffizienz  ein  Teil  des  Blutes  dem  Drucke 
de»  Ventrikels  nach  rückwärts  ausweicher ,  oder  es  möge  der  Herzmuskel 
durch  Degenerationsvorgänge  einen  Teil  seiner  Saug-  und  Triebkraft  ver- 
loren haben,  stets  kommt  es  zu  annähernd  den  gleichen  Störungen  der 
Druck  Verhältnisse  des  Kreislaufes.  Ks  wird  in  der  Zeiteinheit  zu  wenig 
Blut  und  unter  zu  niedrigem  Drucke  von  der  Venenseite  auf  die  Arterien- 
seite gepumpt  Der  Kndeffekt  ist,  daß  wir  zu  viel  Blut  und  unter  zu  hohem 
Drucke  im  Venengebiete,  zu  wenig  und  unter  zu  niedrigem  Drucke  im 
Arteriengebiete  finden.  Die  Druckdifferenz  zwiscfaen  Arterien  und  Venen, 
das  Gefälle  ist  vermindert  und  damit  auch  die  Energie  des  gesamten 
KreislaotoB ;  aus  diesem  Fondamen talsatze  erklären  sich  alle  die  bekannten 
Folgen  einer  gestfirten  Zirkulation. 

Die  Stauungserscheinungen  in  wichtigen  Organen  geben  uns  einen 
Einblick  in  die  Tragweite  einer  bestehenden  Kreislaufstörung,  trotzdem 
werden  wir  es  aber  nicht  unterlassen,  am  Gefäßsysteme  selbst  durch  direkte 
Messung  des  Druckes  zu  bestimmen,  bis  zu  welchem  Grade  die  hydrosta- 
tischen VerhältnisBo  des  Kreislaufes  gestört  sind,  um  damit  einerseits  die 
Diagnose  zu  stützen,  andrerseits  die  Erfolge  unseres  therapeutischen  Ein- 
greifens zu  überwachen. 

Der  Kreislauf  vollzieht  sich  in  einem  geschlossenen  Systeme  elastischer 
Röhren ,  die  sich  erweitem  und  verengem  können  und  sich  jeweils  ihrem 
Füllungszustando  anpassen;  in  diesem  fließt  das  Blut  vom  Funkte  des  höchsten 
Drockes  nach  dem  des  niedrigsten  ab,  d.  ta.  der  Elgendruok  des  Blutes  nimmt 
vom  Ventrikel  durch  das  Gefäßsystem  nach  dem  Vorhofe  konstant  ab.  Physio- 
logische Messungen  haben  zur  Aufstellung  eines  Uruckschemas  des  großen 
Kreislaufes  geführt,  dos  hier  reproduziert- werden  soll.  —  Die  Länge  (Flg.  46j  der 
AliNzisso  Ap  bedeutet  eine  Hlutbahn  z.  B.  durch  den  Arm,  a  r  stellt  das 
Arteriengebiet,  e  g  das  der  Kapillaren  und  g  p  das  der  Venen  dar.  -Auf  dieser 
Abszisse  sind  Ordinaten  aufgetragen,  die  in  ihrer  Länge  den  Druckwerten 
in  Zentimeter  Wasser  entsprechen.  Durch  Verbindung  der  oberen  Enden  dieser 
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Ordinaten  entsteht  die  ansgezogene  Drucklinie  bfbp,  die  leigt,  wie  im 
Arterlengebiet  eine  relativ  langsame  Druckabnahme  stattfindet,  wie  weitana 
der  grOßte  Druckverlnat  an!  das  Kapillametz  entf&llt  nnd  wie  von  da  ab 
mit  stets  abnehmendem  Dmcke  das  Blut  in  den  Venen  dem  rechten  Vor- 
hole znstrCmt,  wo  der  Druck  o  in  bestimmten  Phasen  sogar  negativ  ist. 
fh  steilt  das  Gefälle  dar,  mit  dem  bei  normalem  Kreisläufe  das  Blat  durch 
das  Kapillametz   fließt. 

Die  punktierte  Drncklinie  b,  f,  b,  p,  reranscbaalicht  die  Drackverh&lt 
nisse  bei  gestSrtem  Kreisläufe,  sie  zeigt,  wie  der  Arteriendrnck  a  b,  kleiner. 


Arterlen. 


Capülaren. 


Venen. 


der  Venendmck  g  h,   und  Vorhofdruek  p  p,  grSßer,  das  Gef&lle  im  Kapillar- 
netze /,  b,  dadurch  vermindert  ist. 

In  den  letzten  Dezennien  hat  man  in  die  Methoden  der  klinischen 
Untersuchung  die  direkte  Messung  des  mittleren  arteriellen  Druckes  einge- 
ffihrt.  Ich  setze  die  dazu  verwendeten  Instrumente,  die  auf  verschiedenen 
Prinzipien  gebaut  sind,  als  bekannt  voraus,  ebenso  die  Resultate  der  Drnok- 
messungen,  die  gezeigt  haben,  in  wie  weiten  physiologischen  Grenzen  beim 
Gesunden  die  Drnckwerte  schwanken ,  wie  sie  andrerseits  bei  gestörtem 
Kreislaufe  charakteristisch  verändert  sind.  Bei  der  großen  klinischen  Be- 
deatang,     die   man   den   arteriellen    Blutdruckmessungen  zuerkennen    maß, 
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kaon  Ich  aber  die  KiowenduDK  Dicht  unterlasäen.  daß  dietie  Messutif^eD 
nur  «inseiUi^e  Kesultale  geben  konnteD,  da  ja  bekanntemiatien  die  Energie 
des  KreistauTes  nicht  von  der  absoluten  GrOße  des  arterieUen  Druckes  allein 
abhängt,  sondern  von  der  Dilferenz  zwischen  dorn  jevoitiKen  Arterien-  und 
V'enendrucke.  Es  ist  ia  hinreichend  bekannt,  daU  wir  bei  verhältniamäüig 
niedri)E«n]  Arteriendrucko.  z.B.  nach  starken  Blutverlusten,  den  Kreislant 
sich  vollkommen  normal  vollziehen  sehen,  und  umf^ekehrt  bei  annähernd 
normalem  Arteriendrucke  die  schwersten  Zirkulationsslßrungen  beobachten, 
wenn  dem   Abflüsse  des  Venenblutes  ein  Hindernis  im   We^e  steht 

Diese  UberleKuni;  veranlagte  mich,  den  Verbältnissen  des  Venenblut- 
rQokQiuscs  als  einer  wicht  Ig'en  Komponente  im  Kreislaule  nfiher  zu  treten. 
Dafl  dies  nur  auf  dem  Wege  der  direkten  Druckmesaung  möglich  war,  ist 
naheliegend;  in  der  Analogie  der  Arteriondruckmessun^  war  der  zu  betre- 
tende Weg  vor^ezeicfaneL  Die  vorhandenen  Instrumente  tQr  Arteriendruck- 
bestinimung,  die  alle  auf  verhältntHmäUig  hohe  Werte  (gearbeitet  sind, 
konnten  bei  den  kleinen  Druckwerten,  die  die  X'enen  «eigen,  nicht  verwendet 
werden.  Ks  handelte  sich  darum,  einen  Apparat  zu  konstruieren^  der  emp- 
findlich genuf;  Ist,  Drucke  bis  zu  1  Uramm  Belastung  hinab  genau  festza- 
stellen.  Auf  dem  Balneologenkongreefie  Im  Jahre  Id'J'J  konnte  ich  einen  ge- 
eigneten Venendruckmesser,  nach  meiner  Angabe  von  J.  und  A.  B()ät:H  in 
Strasburg  hergestellt,  demonstrieren  und  die  Grundsätze  der  Venendmck- 
Dieseung  auseinandersetzen.  Seitdem  habe  ich  mit  diesem  und  In  letzter 
Zeit  mit  einem  vereinfachten  Modelle,  daa  vom  medizinischen  Warenhause 
in  Berlin  hergestellt  wird,  zahlreiche  Messungen  an  Oesunden  und  Kranken 
vorgenommen  und  glaube  auf  Qrund  dieser  jetzt  eine  etwas  eingehendere 
Darstellung  der  Venendruckmessung  geben  zu  können. 

Bevor  ich  zur  Beschreibung  des  Apparates  und  der  Methode  der  Mes- 
sung, sowie  der  klinischen  Verwendbarkeit  der  Besultate  flborgF^'he,  will  ich 
einige  physiologische  Bemerkungen  vorausschicken,  die  wohl  zeigen  worden, 
daß  wir  unter  gewissen  Voraussetzungen  berechtigt  sind,  aus  den  Druck- 
werten in  den  Hautvenen,  um  die  es  sich  doch  handelt.  SchlOsse  auf  den 
Venendrock  im  allgemeinen,  auf  den  Vorhufdruck  und  den  gesamten  Kreis- 
lauf zu  ziehen. 

Die  Anfänge  des  V^enensystems  liegen  in  den  Kapillarnetzen  der 
einzelnen  Organe,  von  hier  fohren  kleinste  Venen,  die  zumeist  doppelt  ange- 
legt sind  und  zu  beiden  Seiten  der  zuführenden  Arterien  liegen,  das  Blut  ab. 
Zentripetal  vereinigen  sich  die  kleinsten  Venen  zu  größeren  und  diese  zu 
den  Haupiveoen.  die  im  allgemeinen  die  entsprechenden  Arterien  begleiten 
und  zwischen  den  einzelnen  Muskelgruppen  in  der  Tiefe  gelagert  sind;  ihre 
Wand  ist  mit  den  Muskellaszien  meist  fest  verwachsen.  In  dem  Mal5e,  als 
die  Venen  in  ihrem  Vorlaufe  sich  zu  Stimmen  vereinigen,  nimmt  der  Ge- 
samtquerscbnitl  ihrer  Lomina  ab.  bis  er  sich  scbliebllch  beim  Eintritt  In  den 
rechten  Vorhol  auf  die  zwei  großen  Hohlvenen  verjOngt.  Mit  der  Abnahme 
der  Oesaintquerschnitte  muß  von  den  Kapillaren  bis  zum  Herren  die  Ge- 
schwindigkeit im  VenenblutrQckflusse  grölier  werden.  Da  der  Querschnitt 
der  beiden  Hohlvenen  etwa  doppelt  so  grob  ist  aU  der  der  Aorta,  und  da 
die  BIntmasse,  die  zu  gleicher  Zeit  dem  Herzen  zufließt  und  dasselbe  wieder 
verläßt,  genau  dieselbe  ist,  so  muß  annähernd  die  Geschwindigkeit  im  Rflck- 
flusse  des  Venenblutes  halb  eo  grüß  sein  als  die  im  Abflüsse  des  arteriellen 
Blutes. 

Außer  diesen  Hauptvenen  ,  die  im  allgemeinen  nach  dem  Typus  der 
Arterien  gelagert  sind,  sorgen  noch  oberflächlich  gelegene  Venen,  die  in 
verschiedener  Tiefe  in  das  Unterhautzcllgenebe  und  in  den  oborfläcblicben 
Faszien  eingebettet  sind,  für  den  Rückfluß  des  Venenblutes.  Zahlreiche 
Anastomosen   verbinden  diese  Hautvenen    mit  den  tieferl  legen  den    und  ge- 
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statten  dem  Blut,  von  den  einen  nach  den  andern  abzuMieSeD.  Die  tief- 
lie^eoden  Venen  sind  nach  ihrer  Lag:e  und  nach  der  Art,  wie  ihre  Wan- 
dungen mit  den  Muakeltaszlen  venvachsen  sind,  die  stets  offenen  und  stets 
durchfloäsenen  Kückwegt)  des  Venenblutes,  die  oberflAchlichen  Venen  aiod 
Keservebatinen,  die  benutzt  werden,  wenn  aus  irfcend  welchem  Grunde  dem 
betreffenden  Körpert«lle  soviel  Blut  zuftipßt.  daß  zu  densen  Rückflusse 
die  tiefliegenilen  allein  nicht  ansreichen,  oder  wenn  der  BlutrOckflul5  durch 
die  Wirkung  der  Schw«>rkraft  verlatif>:Bamt  ist  oder  sonst  ein  Hindernis  dem 
prompten  VenenblutabfluAse  im   Wege  steht. 

Im  Baue  entAprechen  die  Venen  im  ullgremeinen  den  Arterien.  Sie  sind 
nur  beträchtlich  dilnnwandig'er  und  haben  weit  (cerin^ere  I^afi^e  von  Muskeln 
und  elustinchen  Fasern.  Kin  wesentlichnr  Unterschied  beateht  jedoch  in  der 
Anwesenheit  von  Klappen,  deren  Zweck  offenbar  darin  beruht ,  daß  durch 
sie  ein  den  Venenlnhalt  von  außen  trottender  Drock  nur  in  der  Weise 
ausgenutzt  -wird,  daß  er  das  Venenblat  zentripetal  weiter  treiben  hilft.  Die 
Venenklappen  sind  in  einer  Entfernung  von  :) — 7  an  anp:elefrt,  meist  ist 
neben  der  Klappe  eine  Anastomose  mit  einer  benachbarten  Vene. 

Das  Blut  das  von  dem  Kaplllarf^ebiete  in  die  Venen  übergeht,  fliettt 
zentripeta],  und  zwar  mit  der  Vis  a  tergo.  d.  i.  dem  Drucke,  den  es  beim  Ver- 
lassen des  KapiUametzos  noch  besitzt.  Druck  und  FOIlnngTszustand  in  den 
Kapillaren  sind  deshalb  in  erster  Linie  maßgebend  fOr  den  Druck,  die  Menge 
und  die  (ieschwindigkeit.  mit  der  das  Blut  aus  denselben  abflieBL.  Aus 
einem  arbeitenden  Organe,  in  dem  das  Kapillarntitz  erweitert  ist,  werden 
wir  mehr  Vonenblut  und  unter  etwas  größerem  Drucke  abfließen  sehen, 
weil  eben  das  erweiterte  Kapillarnetz  dem  Blutfluß  von  den  Arterien  nach 
den  Venen  einen  geringeren  Durch gangswid erstand  bietet  Umgekehrt  worden 
wir  aus  einem  rulienden  Organe  daä  Venenhlut  in  kleinerer  Menge  mit 
niedrigerem  Drucke  abfltetlen  sehen. 

.ähnlich  wie  Arbeit  und  Ruhe  aut  die  Organe  einwirkt,  wirkt  WÄriiie 
und  Kälte,  unter  deren  Einwirkung  sich  das  Kapillarnetz  beträchtlich  er- 
weitert und  verengert.  Der  Einfluß  der  Wilrme  und  Kälte  macht  sich 
In  erster  Linie  im  Kapillarnetze  der  Haut  geltend  und  wird  sich  dem- 
entsprechend besonders  in  dem  Ffillungszastande  der  Hautvenen  wider- 
spiegeln. 

Auli«r  der  Vis  a.  tergo,  die  in  lotzter  Instanz  von  der  systolischen  Kraft 
des  Ventrikels  und  der  Kontraktionsfähigkeit  der  Arterien  und  Kapillaren 
abhängt,  spielt  im  ROckfluase  des  Venenblates.  wenigstens  in  den  großen 
Venen,  die  saugende  Kraft  des  Herzens  eine  gewisse  Kolle.  Mit  jeder  Herz- 
aktioD  wird  eine  systolische  und  diastolische  Saugwirkung  ausgeübt,  der  da« 
Blut  fn  den  Venen  folgt.  Die  systolische  Aspiration  beruht  darauf,  daß  der 
Ventrikel  bei  seiner  Zusammenziehung  K]ut  nach  den  großen  Arterien  treibt 
und  um  dieses  Quantum  sein  eigenes  Volum  verkleinert;  da  das  umgebende 
Oewebe  nicht  so  leicht  nachgeben  kann,  fließt  natürlich  während  dieser 
Zell  das  Blut  leichter  in  den  im  Zustande  der  Diastole  befindJicfaen  V^orhof 
ein.  Während  der  Kamrnorsystole  werden  die  Vorhofkamnkorklappen  trichter- 
förmig tief  in  den  Kaimnerhohlruum  liinoin^ezo(ron  und  damit  der  Vorhof- 
rauiti  gegen  die  Kammer  aktiv  erweitert,  wodurch  das  Venenblut  in  den 
Vorhof  aspiriert  wird  ;  auch  das  nach  unten  und  außen  Rücken  der  Kammern 
zur  Zeit  der  Systole  (Spitzenstoß)  saheint  erweiternd  auf  den  Vorhofraum 
einzuwirken.  Gehen  die  Herzkammern  aus  dem  Zustande  der  Systole  fn  den 
der  Diastole  Ober,  so  geschieht  dies  mit  einer  bestimmten  Kraft,  die  von 
mancher  Seito  bezweifelt,  von  andrer  Seite  in  ihrer  Größe  sogar  auf  etwa 
ein  Drittel  der  aktiven  Kontraktionskraft  geschätzt  wird.  Ähnlich  wie  ein 
zusammen  gedrückter  Gommiballon  sich  durch  die  elastische  Kraft  erweitert 
und  Wasser   aspiriert,   wird   beim    Übergang   der  Ventrikel   aus  Systole   in 
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Diastole  eine  diastolische  Aspiration  ansf^etlbt ,  der  das  Blut  ans  den 
Vorhafen  und  Venea  folgt.  KliniHche  Beubachtuniren  sprochen  fOr  das  Be* 
Kt«hen  dieser  Saugkraft  der  Ventrikel,  ja  einzelne  l'leobacbtungen  lassen  ans 
»iüicar  annehmen,  daß  bei  ErkraskunKeD  des  Herzens  die  Abnahme  seiner 
Fropulsivkratt  nicht  immer  parallel  ^eht  mit  der  Abnahme  seiner  auf  Klasti- 
zltät  berabenden  aspirierenden  Kraft 

Bei  der  DünnwandiKkeit  der  Venen  ist  os  nalDrUcb.  daß  {eder  die 
Oberfläche  troflende  Druck  auf  ihr  Volumen  einwirkt  und  nach  der  Klappen- 
autotre  dazu  beitraj^on  tiiiilL,  ihrt>n  Inhalt  zentripetal  weiter  zu  befördern ; 
norh  viel  energlecher  als  Druck  von  aulten  wirkt  der  abwechselnde  Urack, 
der  durrh  die  Maskeikontraktion  auf  die  Venen  aaegetlbt  wird.  Nach  der 
Art  der  Verwachsung  der  Venonwand  mit  den  Faszien  der  einzelnen  Muskel- 
gruppen  hat  man  ans  der  abwechselnden  Erweiterung  und  Verengerung  der 
Venen  bei  ^fuske1kontr&ktion  einen  vollkommenen  Saug-  und  Drurkmpcha- 
nismus  an  den  Venen  der  Extremitäten  konstruiert,  der  bei  rhythmischen 
Bewegungen  der  Kxtremitäton  den  VenenblutrückfluÜ  wesentlich  unterm  tu  tzt. 

Die  weittragendste  UnterstOtzung  durch  rhythmische  Muakelaktion 
findet  der  RQckfluU  des  Venenblutes  in  der  T&tigkelt  des  Zwerchfells.  Für 
die  geringen  iJruc^kverhältnisse,  die  beim  Venenblutrilckfloß  in  der  Nftbe 
des  Herzens  in  Betracht  kommen,  kann  man  wohl  den  Brust"  und  Unter- 
lelbsraum  als  einen  allseits  geschlossenen  Zylinder  auffassen,  in  dem  das 
Zwerchfell  den  beweglichen  aaf-  und  absteigenden  Kolben  darstellt.  Ab- 
wechselnd erzeugt  das  Zwerchfell,  wie  manometrische  Messungen  gezeigt 
haben,  beim  Herabsteigen  ^Inspiration)  verminderten  Druck  im  Brustruume 
und  vermehrten  im  Uuterleibsraume,  und  aufsteigend .  unterstützt  durch 
die  elastische  Kraft  des  Lungengewebes  (Exspiration),  vermehrten  Druck 
im  Hriitftrauni  und  verminderten  Im  Unterleibsraume.  Brust-  und  Unter- 
leibsrauni  lassen  sich  demnach  ungezwungen  als  doppeltwirkende  Saug- 
und  Druckpumpe  auffassen,  die  mit  finem  Drucke  von  +  ^  auf  —  H  cm 
Wasser  und  einem  Deplacement  von  rund  1000  Kubikzentimeter  bei  jeder 
Respiratiorisphaso  arbeitet  An  der  KinmQiulunKKstelle  der  Venen  des  Kopfes 
und  der  oberen  ExtremllAten  in  den  Brimtniuni  sind  Klappen,  die  eine 
rQcklftufige  Bewegung  des  Venenblutes  hei  der  Exspiratiou  verbieten ;  die 
saugende  Wirkung  bei  der  Inspiration  läUt  sich  durch  Druckabnahme  in  der 
Vena  oephalica  bei  fnspiration  nachweisen.  Bei  den  Venen  der  unteren  Ex- 
tremitäten sind  die  Klappen  am  Eintritt  in  den  rnterleibsraum  am  Poitpart- 
schen  Bande.  Bei  der  Exspiration  ist  im  Abdominalraum  negativer  Druck, 
dem  das  Blut  aus  den  Beinvenen  folgt;  in  der  Inspiration  steigt  der  Druck 
im  Abdomen  und  treibt  das  Blut  aus  den  großen  Venen  des  Unterleibes 
gegen  den  Vorhof,  da  ein  Ausweichen  nach  unten  durch  die  Klappen  ver- 
hindert ist.  Gelegentlich  beobachteter  Lufteintritt  In  den  großen  Venen  der 
oberen  Brustapertur  und  an  der  Vena  iliaca  beweisen  zur  Genüge  den  zeit- 
weisen  negativen  Druck  in  den  großen  Venen  der  Brost-  und  LlnterLeibs- 
höhle.  Von  großer  Bedeutung  Ist  der  wechselnde,  durch  das  Zwerchfell  er- 
zeugte Druck  im  Abdomen  von  +  '2  cm  aaf  —  3  cm  Wasser  besonders  fGr 
die  Zirkulation  im  Pfortadersysteme:  mtt  minimalem  Drucke  tritt  das  Venen- 
btut  aus  den  Alilz-  und  Darmvenen  in  die  Leber  und  nimmt  hier  durch  das 
reiche  Kapillaruetz  dieses  Organs  seinen  Weg.  Die  Zirkulation  im  Pfortader- 
systeni  wäre  undenkbar  ohne  die  positiven  und  negativen  Druckschwankungen, 
die  durch  die  Zwerchfellaktion  hervorgerufen  werden.  Kbenso  undenkbar  wSre 
auch  die  Strömung  in  den  Lymphbahnen  ohne  die  Druckänderungen,  die 
im  Abdominal'  und  Brustraum  durch  das  auf-  und  absteigende  Zwerchfell 
orzeugt  werden.  FQr  die  Tragweite  der  Zwercbfellaktion  auf  den  Kreislauf 
spricht  offenbar  die  Tatsache ,  daß  im  Tierreiche  Abwesenheit  des  Zwerch- 
fells stets  einen  anderen  Bau  des  Herzens  voraussetzt. 
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Wie   jede  FlfiaBigrkeit  Im  KGrper.  »o  ist  natDrtich  auch  daa  Rfat   der 
Wirkung  der  Schwerkraft  unterworfen,  sie  macht  sich  um  so  mehr  geltend, 
Je  geringer  die  treibenden  Krätte    im  Blutstrom   selbst   sind  und  wird  des- 
halb an  den  Venen    weit    mehr   in  die  KfHcheinung  treten  als  In  den  Arte- 
rien.   Uie  Stibwerkraft  wird  nun,   ]e  nachdem  ule   in  der  Richtung  des  Blut- 
Ilusaes  oder  ihr  entgegengesetzt  wirkt,    entweder  den  Venenablluß  begttn- 
atigen   oder  ibn  hemmen.    Aus   dem    hoch  gehaltenen  Arme   sehen    wir    das 
Venenblut  schneller  ahflletien   als    aus    dem   herabhängenden.    Wird    dorofa 
Hochhalten  des  Armes    der  BlutabfUili  bcgQnstigt,   so    sehen   wir    bei   einer 
gewissen   Haltung   des  Armes,    die   etwas    Qber  der   horizontalen    ist,    die 
Hautvenf>n  spontan  leerlaufen  :  der  Grund  dieses  PhJlnomens  ergibt  sich  aus 
folgender  Cberlegunj;:  Dem   Venenblutracktlusse    stehen   seiner  wechselnden 
Menge  entsprechend   zahlreiche  Buhnen  offen,  tiefliegende  Venen    und  ober^ 
fläcbliche,  die  Hantvenen.   Von  der  Menge  des  Blutes,  das  in  der  Zeiteinheit 
dem  Arme  zufließt,  und   vou   den   mehr  oder  weniger  günstigen  RöckfluÜbe- 
dingungeii   wird  es  abh&ugen,  ob   das  Veiienhlut  alle  zur  Verfugung  stehen- 
den   Buhnen    benutzt   oder    nur    die    tiefliegenden.    Letztere    sind    nach    der 
anatomischen  Anlage    die  stets  offenen    und   stets  durchflossenen  RQckfloß- 
wege  des  Blutes,    während    die  Hautvenen    nur  dann   in  Botracht  kommen, 
wenn   entweder   Fiel   Hlut   aus   den   Gliedern    zurQcktllelien   muß    oder  der 
KQckfluÜ     durch     die     Schwerkraft     oder     abnorme     Druck  Verhältnisse     im 
Vorhofe    erschwert    ist.    Die  Menge   der  FIQssigkeit.    die    in  der  Zeitelnbeii 
durch    ein  Hdhrenaystem  flielit,    ist    gleich   dem   Produkte  aus  Gesamtqner- 
schnitt  in  der  Geschwindigkeit,  das  heißt,  jo  größer  die  Geschwindigkeit  ist, 
desto  kleiner  kann  der  Querschnitt  sein,  um  dieselbe  PIDssigkeitsmenge  xu 
befördern.    Erbeben  wir  den  Arm  Qber  die  Horizontale,  so  wird  die  treibende 
Kratt  im  KHckflusse   des   Blutes  vermehrt   um   eine  Wassers&ute.    die   der 
Höhenlage    entspricht ;     die    Abtlußgeschwlndigkeit    wird    demnach    um    so 
größer,  je  mehr  wir  den  .Arm  erheben,  und  dieselbe  Hlutmenge  beansprucht 
intolgedessen    nur   engere    Bahnen.    Da   in   deo    tiefliegenden   Venen   keine 
Unterbrecfauni;  im   RQckflusse  eintreten  kann,  werden   wir   bei  so  beschleu- 
nigtem  Rückflusse  die  oberflächlichen  Venen  durch  ihre  zahlreichen  Anasto- 
mosen sich  nach  den   lieriiegenden  entleeren  sehen.    Kei  normalem  Kreisläufe 
hängt  die  Höhe,    bei    der  wir   das   spontane  Leerlaufen  der  Hautvoiion   der 
Hand    beobachten ,     von    der    Hlutmenge    ab ,    die    in    der    Zeiteinheit    aus 
dem   Arme    abfließt     Alle  Momente,  die  den   Rlutzutluß  zum  Arme  ündern, 
ändern    natürlich    aucii    die    Röhenlage,    bei    der   das    Phänomen    des   spon- 
tanen  Leerlaufens    der    Hautvenen    eintritt.     Bei  gestörtem    Kreisläufe    maß 
unter  sonst  gleichen  Voraassotzongcn    das  Phänomon   erst  höher  eintreten, 
weil    die   Schwerkraft  den   abnorm    gesteigerten    Druck    im  Vorbote   fiber- 
ninden  muß. 

Es  ist  naheliegend,  daß  man  in  der  Höhe,  zu  der  die  Hand  erhoben 
werden  muß,  um  das  VenenphSnomen  eintreten  zu  sehen,  ein  annäfaerndea 
Maß  für  abnorm  gesteigerten  Druck  im  Vorhofe  hat.  wfe  ich  dies  schon 
vor  Jahren  aussprach,  In  letzter  Zeit  hat  G.\kt\er  die  Behauptung  auf- 
gestellt, daß  schon  in  der  Höhe  des  Vorhofes,  den  er  auf  der  5.  Kippe 
annimmt,  das  Venenphänomen  bei  normalem  Kreislaufe  eintritt,  und  daß 
flberall  dort  Druckvermehrung  im  rechten  Vorhole  bestehe,  wo  es  erst  bei 
höherer  Haltung  beobachtet  wird.  Daß  bei  geringer  Blutnionge  im  Arme  auch 
schon  in  genannter  Höhe  die  Hautvenen  des  HandrQckens  leer  sein  können. 
muß  unbedingt  zugegeben  werden,  aber  offenbar  heißt  es  den  Kinfluß  des 
in  normalen  Grenzen  wechselnden  Füllungszustandes  der  Hautvenen  und 
ihre  Bedeutung  als  Keservebahnen  IDr  den  Rtickfluß  des  Venenblutes  ver- 
kennen, wenn  man  sie  einfach  mit  Manometer  röhren  vergleicht,  an  denen 
man  nach  seiner  Ansicht  den  jeweiligen  Vorhofdruck  ablesen  könnte. 
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Am  ^günstigsten  (flr  die  Beobachtnni;  des  Veoenphftnomens  liefen  die 
VeriiUtDisse  an  der  Vena  iug^ulans  externa.  Anatomisch  bildet  sie  eine  fast 
geradllnigo  Verlängerung  der  Venu  cava  Huperior,  dann  sind  meist  die  Kin- 
niOndunKSi^tellen  der  >^te  bildenden  Seitenvenen  so  gelegen,  dali  man  darch 
Kompressiun  am  Kieferwinkcl  den  KlutzuMul!  von  der  Peripherie  TQr  die 
sanze  Strecke  bis  zur  Clavlcula  absperren  kann,  ist  dorch  solche  Kom- 
pression der  BlulzufluÜ  aultrohalten  und  mit  ihm  auch  natQrlich  die  Vis  a 
tergo  aasKeschaltat.  so  kann  das  Abflleben  des  Blutes  aus  der  i^eDannten 
Strecke  nur  durch  «wei  Kr&fto  bedinjct  sein,  erstens  durch  die  Schwerkraft, 
die  wir,  je  nachdem  wir  unser  ÜntersnchunKsobiekt  in  horizontale  oder 
vertikale  Haltung  brineen.  variieren  kOnnen,  und  dann  von  der  aspirierenden 
Kraft  des  Herzens  und  des  Zwerchfells. 

Bei  normalem  Kreislaufe  beobachten  wir,  wenn  bei  horizontaler  liat:e 
des  L'ntcrsuchunfrsobji'ktes  die  Vena  juprularis  externa  an  ^^nannter  Stelle 
komprimiert  wird,  dari  Rlut  aus  derselben  langsam  gegen  ilns  Herz  abflietlen, 
etwas  schneller  bei  der  Inspiration,  etwas  langsamer  bei  ruhiger  Exspiration. 
Üei  willkürlicher  Druck  Steigung  im  Thorax  (Pressen)  ist  der  AbfluU  stark 
behindert,  meist  ganz  aufgehoben.  Dasselbe  Kxperiment  in  vertikaler  Haltung 
wiederholt  zeigt,  daß  das  Venenblut  von  der  Kompreasionsstelle  schnell 
gegen  das  }lerz  fftllt ;  d«r  Kinflnlt  ruhiger  Hespiration  macht  sich  weniger 
geltend^  doch  selbst  in  dieser  Haltung  wird  durch  Pressen  der  Blutablluä 
stark  beeinträchtigt,  oft  ganz  aufgehoben. 

Der  mächtige  Einflutl,  den  die  Respiration,  vor  altem  aber  die  forcierte 
Exspiration  auf  den  Abfluß  des  Venenblutes  aus  den  Halsvenen  nusUbt, 
verlangt,  daß  wir  für  die  Zeit  der  Beobachtung  des  Venenphilnomens ,  das 
ia  nur  einige  Si>kunden  in  Anspruch  nimmt,  die  Atmung  ausschalten,  am 
hoKton  in  mittlerer  Inspirationsstellung.  Unter  dieser  Voraussetzung  haben 
wir  es  nur  mit  der  Wirkung  der  Schwerkraft  einerseits  und  der  Aspiration 
des  Herzens  andrerseits  zu  tun.  und  es  ist  ohne  weiteres  ersichtlich,  daU, 
wenn  Drucksteigung  im  V'orhofe  besteht,  der  Abfloß  aus  der  JugulariB 
externa  behindert  sein  nmll.  Geringe  Drueksteigerungen  werden  sich  nur  in 
der  Horizontatlage  bemerkbar  machen,  während  bei  stärkeren  Drucksteige- 
rungen  selbst  in  vertikaler  Haltung  de»  Kranken  die  genannte  V*ene  bis 
herauf  zur  Konipressionsstelle  gefüllt  bleibt.  Ks  ist  dies  das  bekannte  Sym- 
ptom der  Röckstauung.  wo  dann  bei  schweren  Zirku1ationsst8rungen  selbst 
der  inspiratorisebe  Zug  der  Lunge  nicht  mehr  ausreicht,  die  Halsvenen  zu 
entleeren. 

Die  Venendruckmessungen  werden  an  den  Hautvenen  und  am  be- 
ijuemsten  an  den  Hautvenen  des  HandrOckens  vorgenommen.  NatQrlich 
mtlssen  Verhältnisse  vorliegen  oder  geschaffen  werden,  unter  denen  diese 
Hautvenen  einen  mittleren  FQllungszusland  zeigen:  das  heitit.  die  Blutver- 
sorgung des  Armes  mnü  eine  derartige  sein,  dub  zum  KQckflusse  desselben 
in  einer  gewissen  Höhenlage  nicht  allein  die  tiefliegenden,  sondern  aach  die 
Hautvenen  gleichmöüig  benutzt  werden.  Unter  dieser  Voraussetzung  wird 
dann  in  den  gerüllten  Haatvenen  derselbe  Blutdrnek  herrschen  wie  in  den 
entsprechenden  tiefliegenden  Venen,  die  gleichweit  vom  Vorhofo  enlfemt 
sind,  wie  es  ja  bei  den  zahlreichen  Anastomosen  nach  hydrostatischen  Ge- 
setzen nicht  anders  denkbar  ist.  Wir  werden  deshalb  die  Druckwerte,  die 
wir  an  den  Hautvenen  finden,  verwenden  dOrfen,  um  uns  ein  Hild  zu  machen 
von  den  Druckverhältnlssen  in  den  Venen  tn  einer  gewissen  Kntfernung 
vom  Vorhofe.  Unter  Rertlrksichtigung  aller  Momente  [RlutfOlle  des  betreffen- 
den Gliedes,  Schwerkraft),  die  auf  den  KtlllungszuKtand  der  Haiitvenen  be- 
stimmend einwirken,  werden  wir  dann  aus  den  gefundenen  Werten  auch 
bindende  Schlösse  auf  den  VenenblatrQckfluß  im  allgemeinen,  auf  den  Vor- 
hofdruck und  den  gesamten  Kreislaut  ziehen  dOrfen.  Daß  bei  so  weltgehenden 
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FolKerunicen  den  arteriellen  Uruckwerlen  als  Komponente  der  Ber«ebnon(r 
des  Gefälles  eine  wesentliche  Bedeatang  sukommt,  ist  aus  dem  eiagangs 
Entwickelten  selbstverständlich. 

An  den  Venen  sind  die  Verhfiltnisse  zu  Druck m essungen  unvergleichlich 
viel  günstiger  als  an  den  Arterien.  Die  Arterien  Jiogcn  meist  tief,  hahen 
starken  Wandwiderstand,  bieten  für  die  Boatimmung  des  mittleren  Druckes 
nur  durch  große  Übung  zu  Dberwindende  Schwierigkeiten,  um  den  KinfluU  der 
Pulawellen  bei  der  Bestimmung  des  mittleren  Arterlendruckea  zd  eliminieren; 
dann  schwanken  die  mittleren  Druckwerto  setbttt  in  weiten  physiologischen 
Grenzen.  Demgegenüber  bieten  die  dünnwandigen  Venen,  die  am  Hand- 
rücken direkt  unter  der  fast  immer  fettarmen  Hautdecke  liegen,  keine  Dennens> 
werten  Hindernisse  für  die  Druckbestimmungen,  dann  ist  die  physiologische 
Schwankung  in  den  Druckwerten  selbst  eine  verschwindend  kleine  im  Ver- 
gleiche zu  den  an  Arterlen  konstatierten. 

Die  VenendriickmeAsung  selbst  Ist  demnach  die  denkbar  einracbste. 
Am  besten  wird  die  Messung  aiu  sitzenden  Objekt  ausgefilhrt;  die  Hand 
wird  In  der  Hi3he  des  Vorholea.  da«  ist  der  dritten  Hippe,  mit  dem  Rücken 
nach  oben  gelagert,  der  Arm  ist  abduziert:  alle  beengenden  KleidungastQcke 
mQs.sen  entlemt  werden,  doch  darf  der  Arm  nicht  vollkommen  entblößt  sein; 
der  zu  Untersuchende  muß  gleichmäßig,  nicht  zu  tief  atmen,  das  Uesicht 
genau  nach  vorn  richten. 

In  dieser  Loge  der  Hand  sind  bei  einigermaßen  lebhafter  Zirkulation 
im  Arme  die  Hautvenen  des  Handrflckons  meist  in  mittlerem  FQUungs- 
zustande;  sind  sic^  leer,  so  kann  man  durch  Bewegung  des  Armes  und  der 
Hand  oder  durch  WärineapplikuUon  die  Btutzufuhr  zum  Arm  vermehren  and 
damit   die  Hautvenen   füllen. 

Zur  Vornahme  der  Dnickniesttung  wählt  man  eine  mäßig  gefQllte  Vene 
des  Handrijckens.  die  schließende  Klappen  besitzt.  FQr  den  Fall  keine  gut 
schließende  Klappe  besteht,  kann  der  Untersuchende  durch  leichten  Druck 
mit  dem  Zeigefinger  den  Klappenabscbluß  ersetzen.  Wird  eine  solche  V^ene 
an  einer  geeigneten  Stelle  durch  eine  Pelotte  mit  meßbarem  Drnck  kompri- 
miert und  dadurch  verschlossen  und  von  der  Verschloßstolle  zur  nächsten 
sentripetal  gelegenen  Klappe  leergestrichen,  so  bleibt  diese  Venenpartio  so 
lanee  leer,  als  der  ausgeübte  Druck  groß  genug  gewählt  ist,  den  Verschluß 
SU  erholten.  Das  beißt  der  auf  die  Vene  ausgeübte  Druck  ist  imstande,  das 
Ton  der  Peripherie  zuströmende  Venenblut  durch  Anostomoseii  in  benach- 
barte Bahnen  abzulenken.  Reduzieren  wir  langsam  den  Druck,  ao  kommen 
wir  zu  einer  Helastungsgröße,  bei  der  das  Blut  unter  der  Pelotte  durch 
seinen  alten  Weg  wieder  einschlägt  Jetzt  ist  der  Druck  des  von  der 
Peripherie  zuströmenden  Venenblutes  größer  als  der  von  oußen  auf  die  Vene 
ausgeübte.  Der  geringste  Druck,  der  eben  noch  ausreicht,  die  Vene  zu  ver- 
schließen und  dos  Blut  noch  den  Anastomosen  zu  lenken,  entspricht  dem 
Blutdrucke  in  der  Vene  selbst. 

Um  den  auf  die  Vene  ausgeObten  Druck  bequem  abstufen  zu  kfinnen. 
konstruierte  ich  einen  Venendruckmesser;  dieser  besteht  im  wesentlichen 
aus  einem  vertikal  sich  bewegenden  Stifte,  der  unten  eine  Pelotte  trägt, 
die  leicht  auf  die  Vene  aufgesetzt  wird;  über  dem  Stifte  liegt  ein  horizontaler 
Hebel,  auf  dem  nach  Art  der  Dozimalwage  die  Gewichte  aufgesetzt  und  ver- 
schoben werden;  der  Druck  in  der  Vene  wird  in  Grammbelastong  ausg«- 
drückt.  Da  dieser  Apparat,  der  Vertikalstellung  des  Druckstiftes  voraus- 
setzte. fOr  manche  Messungen  nicht  brauchbar  war.  ersetzte  ich  in  einem  neuen 
Modelle  den  Gewichtshebel  durch  eine  leichte,  gleichmäßig  gespannte  Feder, 
die  in  einem  10  cm  langen  Glasrohr  freihängend  untergebracht  ist  und  die 
ebenfalls  den  Druck,  der  mit  der  Pelotte  ausgeübt  wird,  in  Grammen  auf 
der  Skala  ablesbar    ausdrückt    Beide  Modelle,   von   denen   letzteres  wegen 
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seioer  Einfachheit  und  Handlichkeit  den  Vorzug  verdient,  grest&tten  den 
Druck  in  der  Vene  mit  einer  Qonauigkelt  bis  aul  ein  Qramm  hin  zu  be- 
gtlmmen  (Fiif.  47), 

Wenn  wir  an  einem  geeigneten  Üb|ekt«  mit  geringem  Fettpolster  und 
gut  entwickelten  Hanlvenen,  den  Arm  auf  der  H5he  der  dritten  Rippe 
horizuntal  gelagert,  vom  HandrQcken  bis  herauf  gegen  die  Schulter  Druck- 
messungen vornehmen,  ho  finden  wir  Druckwerte,  die  nach  oben  gleich- 
mäliig  abnehmen.  Am  HandrQckeo  fi  k}  12tf,  an  der  Ellenboiren  beuge  Im) 
B^.  oben  an  der  Vena  cephaljca  f"  <*'  6  K-  Bei  tiefer  laapiration  sehen  wir 
den  Druck   an   letzter  Stelle  oft  noch  geringer  ausfallen. 

Wenn  wir  die  durch  Messung  gefundenen  Druckwerte  als  Ordinaten  in 
oben  gegebenes  Druckflchema  einzeichnen,  wobei  der  etwa  80  rm  lange  Abschnitt 
der  Abszisse  dp}  der  Kntfernung  der  Hand  zum  rochten  Vorhofe 
Pig.  IT.  entspricht,  und  die  oberen  Punkte  der  Druckwertc  vorbinden,  so 
erhalten  wir  eine  schiefe  Linie,  die  Drucklinie  (ausgoxajfon),  die 
an  der  Stelle  dos  Vorhofes  die  Abszisse  schneidet,  bei  tiefer 
Inspiration  sogar  onter  dieselbe  herabgeht,  und  wir  mDsHon  aus 
den  gefundenen  Dnickwerten  den  Schluß  ziehen,  daß  bei  nor- 
malem Kreisläufe  der  Venendruck  von  der  Hand  bis  zum  Vorhofe 
konstant  und   gleichmäßig   abnimmt    und   dali    im  Vorhofe  der 

H         Druck  etwa  0  oder  sogar  negativ  Ist. 
Machen    wir   unter   genau  denselben  Voraussetzungen   bei 
—  einem  Kranken  mit  gestörtem  Kreislaufe  an  denselben  Punkten 

Measungen,  so  finden  wir  höhere  Venendruckwerte,  z.  B.  an  der 
Hand  i  kj  20;f,  am  Ellenbogen  '/m,.  15g-,  am  Oberarm  (n  o,i 
12g.  Konstruieren  wir  daraus  eine  neue  DruckWnie  (punktiert), 
so  gibt  mm  dieselbe  eine  ebenfaUs  absteigende  Linie,  die  aber 
am  Vorhofpunkt  um  Hg  Ober  der  .Abszisse   steht. 

Der  Vergleich  der  beiden  parallellaufenden  Druoklinien 
zwingt  zu  dem  Schlüsse,  dall  sowohl  bei  normalem  als  gestörtem 
Kreislaufe  der  Venendruck  nach  dem  Vorhofe  zu  gleichmäßig 
abnimmt,  ferner  dali  im  angitfOhrten  KeJapiele  von  getitortem 
Kreisläufe  ein  Vorhofdruck   von  8^  be.stehen   muß. 

Zahlreiche  Venendruckmessimgen  haben  gelehrt,  daß  man 
bei  gesunden  Menschen  im  mittleren  Alter,  die  Hand  auf  der 
Höhe  der  dritten  Rippe  gelagert,  stets  am  RandrOcken  einen 
Veiiendruck  von  10^  1 5  ^r  findet ;  bei  älteren  Leuten  ist  er 
etwas  höher.  Als  Mittel  dQrfen  wir  danach  einen  Druck  von 
12^  als  Xorm  ansehen. 

Setzen  wir  die  konstante  Druckabnuhme  nach  dem  Vor- 
hofe als  physiologisches  Postulat  voraus,  so  dflrfte  auch  eine 
am  Handrücken  vorgenommene  Venendruckmessung  genQgen, 
um  die  Annahme  zu  rechtfertigen,  daß  wir  bei  12 g  V^enendruck  am  Hand- 
rücken einen  normalen  Kreislauf,  einen  Vorholdruck  von  etwa  0  haben  und 
weiter,  daß  alle  höheren  Werte,  falls  sie  nicht  durch  Arbeit  oder  Hitze- 
einwirkung bedingt  sind  ,  auf  einen  gestörten  Kreislauf  hindeuten  und  daß 
das  Mehr  der  gefundenen  Drockwerte  über  12  g  hinaus  ein  direktes  Maß 
fflr  eine  bestehcndo  Drucksteigerung  im   Vorhof  Ist. 

Zusammenlassend  ist  dasKntwickelte  in  folgender  Formel  auszudrQcken: 
p  r=  K  -f  D.  wobei  P  die  durch  Messung  gefundene  Belastung.  K  die  lilneriric  des 
von  der  Peripherie  zurOckstrÖmenden  Venenblutes,  die  Vis  a  t<ergo,  D  den  Vorhof- 
druck bezeichnet  Mit  anderen  Worten,  die  Größe  der  Belastung,  die  notwendig 
ist,  um  dem  zurückfließenden  Blute  den  Weg  durch  die  oberflAchlichen  Venen 
zu  verlegen,  ist  gleich  der  Knergie.  mit  der  das  Venenblot  dem  Herzen  zu- 
fließl  plus  dem  Vorbofdrncke.    Nach  dieser  Formel  Ist  natürlich  D=P — B. 
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Zahlreiche  Meä8uii|]:eii  haben  gezeifct.  dali  unter  gewisHen  Vorausäetzungen 
K  eine  ziemlich  konntante  Grölte  ist,  die  wir  Im  Durchscbnilt  auf  etw»  I2g 
bewerten.  Da  die  GrCÜe  P  im  gegebenen  Falle  durch  direkte  Messung  fest- 
gostellt  werden  kann,  ho  hat  unsere  Qjeirhung  nur  eine  Unbekannte  D.  den 
Vorholdrucfc.  Der  Vorhotilruck  ergibt  sich  demnach,  wenn  wir  im  gegebenen 
Palle  von  der  durch  Meesung  gefundenen  Belastung  l'Jjf  abziehen:  er  wäre 
demnach   bei    \'2 ti  Belastung   1^2  —  12=:0;f.  hei  l*0>r  Belastung  20-  12  —  Hg. 

Diese  auf  direkte  Druckmessung  der  Hautvenen  sich  aiQtzende  Er> 
mittlung  des  Vnrhofdnickes  setzt  natürlich  voranH,  daß  K  eine  konstant« 
GrÖlie  und  die  Wirkung  der  Schwerkraft  »usgeschtussen   ist 

Alle  Moment«,  die  die  Blatfülle  doä  Armes  wesentlich  Andern,  ver- 
schieben natürlich  die  Grundlage  der  Berechnung.  Ist  infolge  von  intensiver 
Arbeit  oder  von  Hitzeeinwirkung  der  Blatzufluli  zu  den  tieferliogenden  Or- 
ganen, vor  allen  den  Muskeln  und  zu  der  Haut  des  Arme«)  vermehrt,  so 
niiiütHen  wir  annehmen,  dali  aus  den  erweiterten  Kapillaren  de«  arbeitenden 
Organfl  dan  Venenblut  in  größerer  Menge  und  in  etwas  erhöhtem  Drucke 
dem  Vnrhofe  znlüebt  und  umgekehrt.  daB  aus  dem  ruhenden  Arme  und 
QDter  der  Kinwtrkung  von  Abkühlung  das  Venenblut  mit  niedrigem  Drucke 
und  in  geringer  Menge  abfliegt. 

Wie  oben  schon  hervorgehoben,  ist  der  Druck,  den  wir  in  den  Venen 
finden,  in  erster  Linie  abhängig  von  der  Vis  a  tergo.  mit  der  das  Blut  von 
der  Arterienseite  durch  die  KapÜlarnetzo  nach  den  Venen  gelangt.  Daß  das 
erweiterte  Kapillarnetz  in  einem  arbeitenden  Organe  oder  in  der  stark  ge- 
rateten Haut  dem  BlutdurchHuli  geringere  WiderstAnde  setzt  als  das  ver- 
engte, wie  wir  es  unter  Klnfluii  von  Kühe.  Kfilte  beobachten ,  iat  erwiesen, 
und  wir  werden  deshalb  stets  ans  aktiv  hyper&mUchen  Körperteilen  daa 
Venenblut  unter  etwas  vermehrtem  Drucke  abfliefien  sehen  und  umgekehrt 
aus  blutarmen  Teilen  unter  geringerem  Drucke.  Im  ersten  Falle  wird  K  grüUer, 
im   letzteren    kleiner  als    \'2  f{  anzunehmen  sem. 

Eine  wesentliche  .Änderung  erleiden  die  Druckwerto  an  den  Venen 
durch  die  Einwirkung  der  Schwerkraft;  halten  wir  die  Hand  tioTer  als  die 
bekannte  Normallage  anf  der  Höhe  der  dritten  Hippe,  so  bekommen  v[r 
größere  Werte,  halten  wir  sie  hüh^T,  kleinere-  Ihre  ungezwungene  Erklärung 
findet  diei<e  Beobachtung  darin,  daß  sich  im  ersten  Kall  die  Schwerkraft 
addiert,  im  zweiten  dagegen  subtrahiert.  Die  Hühendilfereiiz  zwischen  der 
erniedrigten  resp.  erhöhten  Lage  und  der  Normallage  gibt  die  Hübe  der 
Btattiule.  um  die  der  Drack  in  der  Vene  einmal  größer,  das  andere  Mal 
kleiner  wird.  Bei  Tieferlagern  der  Hand  gibt  uns  die  dadurch  bedingte  Ver- 
größerung der  gefundenen  Druckwerte  den  Schlilsael.  um  die  in  Orammen 
auBgedröckten  Werte  in  Zentimeter  Wasserdruck  umzurechnen,  F'inden  wir 
z.  ti.  am  Handrücken  in  der  Normallage  l'2g  Venendruck  und  lagern  die  Hand 
am  10cm  tiefer,  so  steigt  der  Venendruck  auf  LT^r.  lagern  wir  sie  '20cm 
tieter.  so  steigt  er  auf  22;r.  Danach  entspricht  1;;  Belastung  etwa  2  cm 
Wasser-  resp.  Blut«.^ule.  Dieses  Verhältnis  wird  auch  durch  direkte  Mesaungen 
an  präparierten  Venen  bestAtigt-  Auf  der  Basis  dieses  Vorbiiltnisae»  werden 
wir  jederzeit  imstande  sein,  die  mit  dem  Druckmesser  gefundenen  Gramm- 
werte  in  Zentimeter  Wasserdruck  umzurechnen.  Es  entspricht  der  beispiels- 
weise Vorhofdruck  von  8  g  einem  Blutdruck  von  Iti  cm  Wasser-  reep. 
Hlulsäule. 

In  den  unteren  Exlreniitüten  sind  die  Venendruckverh&ltnisso  analog. 
Vergleichende  Messungen  in  horizontaler,  geneigter  und  vertikaler  Haltung 
zeigen,  daß  die  Druckwerte  wie  in  den  Armen  so  auch  in  den  Beinen  durch 
Hinzutreten  der  Wirkung  der  Schwerkraft  gleichmäßig  zunehmen,  propor- 
tional der  in  Betracht  kommenden  Blutsäule.  Die  Venonklappen  sind  nicht 
imstande,  die  Wirkung  der  Schwerkraft  abzuschwächen. 
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Wenn  wir  die  Hand  bei  MessoDKen  des  Venendnickes  stufenweise 
lanitsam  hOher  lagern,  ao  (inden  wir.  dafi  die  Venendrock werte  sietigr  ab- 
netiinon.  bis  sie  auf  einer  (rewissen  Höbe  gleich  0  werden;  das  heißt  in  dieser 
HrihenlaK^  laufen  die  Hautvonen  spontan  leer.  Durch  die  Schwerkraft  wird 
in  dieser  Höhenlage  der  KlutrQckflull  «o  be^CInstigt,  daü  bei  sonst  gleicher 
Blutmenge  die  tleferliegeDiien  Venen  allein  imstande  sind  ,  alles  Blut  nacli 
dem  Vorhofe  zurOckzuleiten.  dEe  oberflGchUcthen  Venen  deshalb  nicht  in 
Aosprucb  genummen  werden,  demnach  leer  bleiben. 

Aus  dem  oben  bereits  Angeführten  ergibt  sich,  daß  die  Höhe,  bei  der 
da«  PhünomcD  des  Leerlaulens  eintritt,  wesentlich  bedingt  ist  von  der 
Menge  des  Hlulea,  das  aus  dem  Arm  zurückfließen  muß.  es  tritt  hSher  ein. 
wenn  der  Arm  reichlich  durchblutet  ist,  tiefer,  wenn  er  weniger  Blut- 
zafuhr  hat 

Außer  der  Menge  des  abzulflhrenden  Blutes  h&ngt  natQrlieb  die  Hßhe 
des  Kintrittes  des  Venenphäiinnien!«  von  iJetn  im  Vorliot  bestoh^'nden  Drucke 
ab.  weil  ja  durch  die  Schwerkraft  der  gesteigerte  Vorhofdriick  flbervunden 
werden  muß.  und  schon  vur  Jahren  habe  ich  darauf  autmerksam  gemacht, 
daß  man  aus  der  Höhe,  zu  der  die  Hand  erhoben  werden  muß,  um  die 
Hautvenen  derselben  prompt  leerlaufen  zu  sehen,  eich  ein  annäherndes  Bild 
machen  kann  von  einer  bestehenden  Drucksieigerung  im  Vurhofe. 

Bei  einigermaßen  lebhafter  Blutversorgung  des  Armes  triit  das  spon* 
tane  Leerlaufen  der  Hautvenen  etwas  Ober  der  horizontalen  Haltung  ein. 
und  wir  dOrfen  wohl  annehmen,  daß  überall  dort,  wo  unter  gleichen  Voraus- 
setzungen in  betreff  des  Ulutzoflusses  das  Phänomen  erst  hOher  eintritt, 
ein  gesteigerter  Vorhofdruck  besteht,  und  ferner  daß  wir  ein  beiläufiges 
Maß  (Qr  die  Qrdße  des  Vorholdrnckes  in.  der  Hochlage  des  Armes  haben,  bei 
der  wir  das  Phänomen  eben  eintreten  schon.  Tritt  das  PbSuomen  liefer  ein 
als  dem  Oberrande  der  ersten  Rippe  entsprechend,  der  ja  den  Kulminations- 
punkt für  den  VenenblutrQckfluU  aus  deoi  Arme  darstellt,  so  kann  dies  nur 
auf  Rechnung  der  geringen  H]utver.<<urgung  des  Armes  gesetzt  werden,  weil 
eben,  wenn  wenig  Blut  demselben  zufließt,  die  tiefliegenden  Venen  in  jeder 
Lage  auareicbend  hind,  dasselbe  zurOckzubefOrden.  Unter  dem  Kinflusse  vnn 
Huhe  und  Kälte  beobat^hten  wir  selbst  am  herabhäDKenden  Arme  leere  Haut- 
venen. 

Wenn  wir  auch  vorläufig  noch  weit  davon  entfernt  sind,  die  klinische 
Tragweite  der  Venen druckroesaung  umgrenzen  zu  kRnnen,  so  sind  wir  doch 
berechtigt,  in  ihr  eine  Bereicherung  der  exakteren  Untersuchungsmothoden 
zu  erblicken,  die  imstande  ist.  uns  ein  Bild  der  jeweiligen  Druckverhältnisse 
In  den  Venen  und  Im  rechten  Vurhofe  zu  geben.  Erst  auf  der  Basis  eines 
großen  klinischen  Beabachtungsmaterials  werden  wir  lernen,  die  Resultate 
direkter  Vt  nendruckmesaung  diagnostisch  erschöpfend  zu  bewerten.  Vor- 
läufig ni5ge  es  genügen,  gezeigt  zu  haben,  daß  wir  mit  den  Befunden  der 
Venendruckmeasung  eine  bestehende  Kreislaufstörung  sicher  nachweisen 
kSnnen.  Den  weiteren  zu  Gebote  stehenden  Untersuchungsniethoden  ist  es 
vorbehalten,  den  Nachweis  zu  liefern,  ob  die  nachgewiesene  Kreislaufstörung 
im  gegebenen  Falle  auf  einer  Erkrankung  des  Klappenapparates  oder  des 
Herzmuskels  oder  beider  gleichzeitig  beruht,  oder  ob  sie  bedingt  ist  durch 
Hindemisse,  die  der  Blutfluß  in  Veränderungen  anderer  Organe  (Lungen. 
Leber,  Nieren)  findet.  a.  Fng. 

VeronAl.     Wieder    liegen    eine  Anzahl  anerkennende  Berichte  Ober 

das  von  Fasi  ur.K  und  v.  Mtvi(i.\tt>j  eingeführt«  Schlafmittel  vor.  Su  bewährte 
sich  das  Veronal  nach  W.  FrsCHKR»),  Rüsee\kkl[>*),  Mandel  und  Kkon*).  We- 
BKit^),  F^FF.iKfER")  und  Lii.iKNKKLu. ')  Von  Nebenwirkungen  wurde  außer  dem 
Auftreten  von  Arzneiexanthemen  nichts  berichtet.   Kinmal  führte  bei  einem 
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Morphinisten  die  Verordnang  von  Veronal  zn  sewohnheitsm&ßiffem  Mifibrauch, 
es  stellten  sich  Ranschznstände  ein  (Landsnhbiurr  ^).  Ausgesohieden  wird 
das  Veronal  unverändert  za  TC/o  durch  den  Harn  (Fischer  and  v.  Mbruto*). 
Bei  Erregronsssaständen    der  Paralytiker  sah  Abrahah^^)   schlechte  Erfolge. 

LItaratu  r  :  *)  Ehil  Fiscekb  and  J.  t.  HMsuia,  Über  eine  neue  B3aue  von  Sohlafmltteln. 
Die  Ther^ie  der  Gegenwart,  März  1903.  —  »)  W.  Fischk»,  Über  die  Wirkung  des  Veron«!. 
Tberapentische  Honatahefte,  Angtut  1903.  —  *)  H.  BontMni.D,  TberapeatiBche  Erfahrungen 
mit  Teronal.  Die  Therapie  der  Gegenwart,  April  1903.  —  *>  Kdbt  Hnmn.  nod  J.  Ebok,  tn>er 
die  SchWwIrlcang  des  Veronal.  Dentsche  med.  Wocbenachr.,  1903,  Nr.  34.  —  *)  L.  W.  Wsbkb, 
Über  Teranche  mit  Verona!,  einem  neuen  Schlafmittel.  Dentsetae  med.  Woohenachr.,  1903, 
Nr.  40.  —  *)  PmrrsB,  Weitere  Beobachtnngen  aber  Veronal  als  SchlalmitteL  Dentsche  med. 
Wocbenachr.,  1904 ,  Nr.  20.  —  ^  Lilishrld  ,  Berliner  klin.  Wocbenachr.,  1903,  Nr.  21.  — 
*)  Lahdbhhbikxb,  Notiz  über  gewohnheitsm&fiigen  HiBbraach  dea  Veronäls  (VeronaUainaB). 
Die  Therapie  der  Gegenwart,  Jannar  1901.  —  ")  E.  Fibobib  nnd  t.  Umso,  Über  Veronal. 
Die  Therapie  der  Gegenwart,  April  1904.  —  ■<>>  Abbahah,  ZentralbL  1.  PayeUatrie  n.  Nerren- 
heilkonde,  1904,  Nr.  170,  sitiert  nach  LAaDKrauMU,  Die  Therapie  der  Gegenwart,  Jnnl  1904. 

Tlbrationsmassas^e  des  Trommelfells,  s.  Ohrmaseage, 

pag.  348  ff. 

Vloform,  B.  Antiseptika,  paf.  24. 

Tnlvltls  diabetica  bei  Diabetes  mellitus,  paff.  101. 


IVandertaerz.  Seitdem  Ri-urp  im  Jahre  18B8  eioeD  gunz  eklatanten 
Fall  von  dbermäßiger  Beweglichkeit  des  Herzens  im  Anschluß  an  eine  Qber- 
miltSifre  tüotfettung  beschrieben  und  diese  abnorme  Bewefrlicfakoit  [flr  eine 
Heibe  schwerer  Symptome  verantwortlich  gemacht  hatte,  ist  eine  ganze 
Literatur  ober  da«  Thema:  Wanderherz.  Cor  mobile,  Kardioptose  und  ähn- 
liches erschienen. 

Vor  allem  sind  es  Drthrman.v.  Hiippmann  und  Rumpf  gewesen.  wf<Er.he 
fflr  den  UeKTiff  »Wanderherz*  eingetreten  sind  und  in  der  ßeweglirhkeil  des 
Herzens  ein  ursächliches  Moment  fflr  eine  Reibe  von,  knrz  KeBae:t,  neuranthe- 
niacheo  Herzbeschwerden,  wie  AngstgefGhl.  Atemnot,  Schmerlen,  die  meist 
bei  linker  Seitentago  aultreten,  gesehen  haben.  Andremolta  hat  es  nicht  an 
Klinikum  gefehlt,  welche  die  Bedeutung  dieses  Symptoms  vollkommen  ge- 
leugnet hüben,  den  Befund  eines  bewetrltchen  Herzens  als  einen  zufälligen 
oder  höchstens  sekundären  auffaßten  und  speztell  den  erst  beschriebenen 
Fall  von  Ruupf  anders  deuteten  &le  dieser. 

>Eb  bandelte  sich  in  diesem  Falle  um  einen  30jilhrigen  Bierbrauer,  der 
Infolge  einer  Entfettungskur  in  einem  Jahre  86  PI.  verloren  hatte  (von  239  auf 
15H  Pf.). 

Mit  der  fortschreitenden  Entfettung  traten  die  Beschwerden  auf,  be- 
stehend in  Atemnot  und  Beklemmungen,  sobald  der  Patient  die  Seitenlage 
einnahm,  wobei  der  erschlaffte  Bauch  wie  ein  Sack  auf  die  Seite  fiel;  außer- 
dem  fQhlte  Patient  sich  schwach  und  elend  und  klagte  Aber  ständigen  Heiß- 
hungBr.  Objektiv  fand  sich  bei  diesem  Patienten  ein  völlig  normaler  Berond 
im  Sl«hen  und  in  HQckenlage-  Die  HerzdSmpfnng  entsprach  nahezu  der  Norm, 
der  Spitzenstoß  fand  sich  ä'/j — 7rm  vom  Rande  des  Brustbeins  entfernt  im 
sechsten  Enterkostalraum,  also  etwas  tief.  Bei  linker  Seitenlage  rQckte  der 
Spitzenstoß  mit  der  Herzdämpfung  nach  links  in  die  Achselhöhle,  der  Spitzen- 
stoß fand  sich  Jetzt  18  cm  vom  Rande  des  Brustbeins  entfernt.  Bei  rechter 
Seitenlage  verschwand  die  Herzd&mpfung  links  vom  SttTnum  fast  völlig,  der 
Spitzenutoß  war  am  linken  Sternum  zu  fühlen.  Die  Herzspitze  legte  also  bei 
vollkommenem   Lagewechsel   einen  Weg  von    13  cm  zurück.« 

18  Jahre  später  sah  Rumpf  den  Patienten  wieder,  nachdem  sich  dieser 
auf  Beinen  Rat  ao  ernährt  hatte^  daß  er  ungefähr  sein  altes  Gewicht  wieder 
erlangte;  alle  seine  Beschwerden  waren  damit  geschwunden.  Es  zeigte  sich 
bei  der  objektiven  Untersuchung  wiederum  normale  llerzdämpfung,  Spitzen- 
stoß 6'/, — 7  cm  vom  linken  Sternalrand  entfernt,  aber  im  fünften  Interkostal- 
räum.  Die  Verschieblichkeit  betrug  jedoch  bei  Lsgewechsel  nur  2'/j — icm. 

ROMBBRO  hat  gegen  die  Deutung  Ruupfs,  daß  die  ganzen  Brscheinangen 
hier   nur   durch   das   abnorm   bewegliche  Hent  hervorgerufen  worden  ««Im^.. 


554 


Wanderherz.   —   Wa.s!»crittotT»uperox3'd. 


EJnsprucli  erhoben.  Er  Klaut>t.  daU  die  QbennJlßiKe  Rntfettung  eine  SchvichanK 
des  Herzens  bewirkt  hatte  und  dnB  also  nur  InHuffizienzentchelnunf^^en  Tor- 
Isf^en.   Ähnlich  stellt  sich  Biiain  zu  diesem  Falle. 

Die  Gegeiikritik  Rt  mi'ks,  der  In  der  vollkommenfln  HeÜung  das  Haupte 
arffament  geg'en  die  |>reg;etiteiliKeD  Ansichten  sieht,  ist  nicht   Qberzeugend. 

Bb  ist  dieses,  wie  schon  gresa^,  der  extremste  Fall  von  Herzbewefr- 
llohkeit  mit  den  um  st&rkaten  auHge^prochenen  Symptomen  herzneurotiscber 
Art.  Bei  den  vielen  andern  mitgeteilten  Kfillen  war  die  Beweji;licfake[t  immer 
eine  bedeutend  fferinj^ere,  sie  wurden  beobachtet  bei  Nenrasthenikern  und 
nervösen  Individuen.  K»  i^t  fOr  die  meisten  dieser  KäUe  nie  der  Beweis 
erbracht  worden,  dal3  die  HerzerscheinanKen  nicht  nur  eines  der  b&afi^n 
Symptome  der  Xeorasthenie  KeweHen  sind,  und  d&ti  nicht  die  Herzbeweglicb- 
keit  eine  angeborne  war  oder  nicht  schon  vor  Entstehung  der  Beschwerdeo 
symptomenloa  bestanden  hatte;  denn  gerade  in  bezug  auf  den  letzteren  Punkt 
Ist  es  Ja  bekannte  doU  starke,  {tlötzliche  Abmagerunifen,  welche  u,  a.  durch 
den  Verlast  des  intraperikardialen  Fettes  eine  abnorme  Beweglichkeit  des 
Uersens  hervurruten  können .  daß  derartige  pIGtxliche  KotrettuDgen  eine 
häufige  Ursache  fflr  die  schwersten  Formen  der  Neurasthenie  bilden. 

BezQgIkb  der  normalen  Herzbeweglichkeit  gehen  die  Ansichten  der 
Antorcn  weit  auseinander.  Während  Gt:iiHAHUi'  z.  B.  bei  linker  Seitcnlago 
ein  NachauUonrQckon  des  SpitzenstoUea  um  3*/,  rm  fdr  normal  erklärt,  gibt 
S\t)i.i  Oberhaupt  keine  Zahlen  für  die  OrolSo  der  Verschiebltchkett  des  Herzens 
an,  da  dieselbe  individuell  zu  verschieden  sei.  Finden  sich  aber  Fälle  mit  so 
großer  Verficbieblichkeit,  wie  sie  lür  das  als  pathologisch  beschriebene  Wander- 
herz angegeben  werden,  ohne  jede  Spur  von  subjektiven  oder  objektiven 
Störungen,  so  müssen  zum  mindesten  starke  I^weifel  entstehen,  ob  in  den 
pathologischen  Fällen  wirklich  die  Beweglichkeit  die  Ursache  der  funktionellen 
Störungen  darstellt. 

Nun  hat  Silbrrglrit  jOngat  einen  Fall  beschrieben,  in  dem  der  Spitzen- 
stoU  sich  uiu  5lv/)  nach  auüen  bei  linker  Seitenlage  verschob  und  auch  um 
ein  Erhebliches  bei  der  rechten  Seitenlage.  In  diesem  Falle,  in  dem  die 
Verschieblicbkeit  des  Herzens  noch  Überdies  durch  ItiJntgenphotographien 
deutlich  gemacht  wird  —  obgleich  zu  bemerken  ist,  dafl  die  Köntgenbilder 
ttlr  diese  FSlIe  fiußerst  zweirelhafte  Resultate  geben  — .  bestanden  absolut 
keine  Beschwerden  von  selten  des  Herzens.  Es  war  aber  die  Verschieblich- 
keit in  diesem  Falle  größer  als  in  allen  in  der  Literatur  niedergelegten 
Phallen,  mit  Ausnahme  des  erwähnten  Ri  Mi'Kschen.  Man  wird  daher  gut  tun. 
mit  der  Diagnose  >Wanderhorz<.  sofern  es  ein  Krankheilftbild  bezeichnen 
soll,  sehr  vorsichtig  zu  sein  und  fOr  gewöhnlich  lieber  von  Uerzneurasthenie 
sprechen.  Bei  allen  derartigen  Diagnosen  muli  aber,  worauf  Houbrrg  wieder- 
holt aufmerksam  gemacht  hat,  eine  Arlerlosklerose  der  aufsteigenden  Aorta 
ausgeschluHKon  werden  kOnnen,  nachdem  Ci'rschmann  gt^eeigt  hat,  daß  dabei 
das  Herz  häufig  abnorm  nach   links  verschieblich  gefunden  wird. 

Literatur:  Uktkiuiaxs.  j^eitscbr.  f.  kJin.  Uedlziu.  XL.  put;.  24  unO  Deutacbe  ni«d. 
WocIiL-DHohr.,  1900.  Nr.  47.  —  Hofmikk,  ibid  ,  Nr.  1',^  and  Hotmanx,  Patlioloitie  and  Theraplf 
der  Hf-rstniiiiroflc,  ]'.HJ1.  —  llnuiiKßa  ,  K<^iiwali)>h  .lahrbilrhi^r,  IWl  und  \W2.  —  LKuMm. 
Mflnohuer  mnd.  Wochen»c)ir..  1902,  Nr.  34.  -  Bxjhk,  /A'rntmlLI.  l  inuim;  Medizin,  100:2. 
Nr,  3.?.    —   SiLBKHOLKir,  l)«iiMobit  med.  Wochensclir.,   1903.  Ü.Zaeltfr 

IVaHflerHtofrNUperoxycl  findot  immer  weitere  Verbreitung  als 
Wund-  und  Desinfektionsmittel .  [)6sodorans  und  Ilämostalikum  in  der 
Chirurgie.  Augen-  und  Zahnheilkuude.  iu  der  Dermatologie  und  auch  inneren 
Medizin.  Es  Hegen  eine  große  Zahl  von  VerSftentlicbungen  darQber  vor,  von 
denen  die  wichtigsten  hier  erwähnt  werden  sollen. 

Bkkiiuxg  'j  benutzte  das  Präparat  zur  Ablesung  eingetrneknete>r  Wund- 
sekrete und  Losldsuag  fest  angeklebter  Verbandstoffe,  die  sich  nach  Durch- 
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feuchtun?   mit    ä^^Iger    WaBeerstothaperoxydlSsuDsr    schmerzlos   and    ohne 
mutung:  abnehmen  lasHen. 

Mit  reinem  WasserstofTäuperoxyd  getränkte  Watte  benutzte  Maxkie- 
wicz')  zur  Ulntatillune:.  Das  Mittel  soll  prompt  wirken. 

W.Scholz')  behandelte  verschiedene  OanKrftnformen  mit  WasserstoFf- 
BuperoxydlÖsanKen    1  :  20 — l ;  50. 

PiKmentmäler  wurden  von  C.  Cohn*J  zweimal  tüKlich  mit  SO^/oi^em 
WaBserstoffsuporoxyd  betupft  und  nach  Eintrocknen  der  FlQssigkeit  lin  zirka 
IT;)  Minuten)  mit  Zinkpftaetermull  bedeckt.  Bei  rascher  Wirkung  sotl  diese 
Behandlung  kaum  schmerzhaft  sein. 

Woi.FFBF.itG>)  betupft  bei  Sycosis  ulcerosa  die  Lidr&nder  bei  ge- 
schlossenere Auge  mit  O'S^'KCI*  W'asserAtoIfsuperoxydlüsuag,  worauf  mit 
einem  trockenen  Watt^tampon  der  entstandene  Schaum  samt  Schuppen  und 
Kruste  entfernt  werden   kann. 

Literatur:  ■>  C.  Rkritum«,  Dent!ich4>  MeiDsioalzfitniiti,  19U3,  Nr  lUO,  pag.  lläU.  -- 
*)  MAKKiiiffitTt,  Allg  tnuil  ZcnlnLlEi-ilung,  \\)0A,  Nr.  10-  ~-  *>  ^'-  8rsout,  Die  dcatsclio  Kltoik, 
1903,  X.  —  «jC.  CoHH,  Honalüberip  f.  pnikt- DftmiatoloRle,  XXXVII,  Nr.  7.  —  *}  WoLrr«Raii, 
Woehenicbr.  I.  Tbvrapit;  u.  fl^^lone  dv«  Augvs,  ISa-l,  Nr.  19.  Kioai». 

Vergl.  auch  Antiseptika,  pag.24  ond  Augenheilmittel,  pag.  36.  . 


"Vl^lllensschi^'äclie.  Unter  Willensschwäche  verstehen  wir  die- 
lenige Abweichung  vom  normalen  Gloichgewichtazuatando  der  seelischen 
Kräfte,  die  den  Menschen  verhindert,  das  elektive  Moment  hei  seinen 
IteboosäuUt^runtton  in  (,'owisaer  Vollkummenheit  zur  Geltunj;  zu  bringen  ond 
selbstbewußt  nach  einer  höheren,  durch  die  Psyche  gegebenen  N'orm  (eben 
nach  dem  Prinzip  der  WahH  den  im  Qbrigen  streng  mechanischen  Ablauf 
der  Irdischen  (leschehnlsAe  in  Bahnen  zu  lenken,  deren  Richtung  zwar  auch 
durch  eine  Kauaalit&t  —  aber  nur  durch  eine  bedingte,  indirekte  —  be- 
stimmt  wird. 

Allerdings  wird  der  psychische  Faktor  selbst  in  seinen  Reaktionen  auf 
die  Außenwelt  durch  eine  gegebune  N'orm  beschränkt  und  vormag  nur  inner- 
halb dieser,  die  durch  das  Wesen  der  Individualität  vorgezeichnet  ists  das 
körperliche  Werkzeug  xu  handhaben  (O.  RnsKNBACHi.  Von  Willensschwäche 
aber  sprechen  wir  da,  wo  wir  Handhingen  resultieren  sehen,  die  den  SchluU 
gestatten,  dali  jene  Grenzen  offenbar  enger  gezogen  sind,  als  es  dem  Durch- 
schnitt großer  Reihen  unter  annflhemd  gleichen  kulturellen  und  sozi^en 
Bedingungen  lebender  Individuen  entspricht 

An  und  für  sich  braucht  ein  derartiges  abnormes  Verhalten  noch  kein 
pathologisches  zu  sein  und  auch  die  Grenzzone,  die  die  abnormen  Vorgänge 
im  Ablauf  der  Willsnsakte  von  den  pathologischen  und  —  rein  theoretisch  be- 
trachtet ^  die  Arbeitsgebiete  dos  Pädagogen  und  des  Arztes  trennt,  ist  von 
l>eträchtlicher  Ausdehnung. 

Das  Verdienst,  als  einer  der  Krsten,  wenn  nicht  als  der  Erste  Ober- 
haupt, auf  das  Fehlerhafte  und  Gefährliche  der  Verwechslung  von  nicht 
vjillig  normalen  mit  krankhaften  Zuständen  hingewiesen  zu  haben, 
gebohrt  O  Rüsknbach,  der  verschiedentlich  betonte,  dali  Krankheit  durchaas 
nicht  jedes  »Leben  unter  veränderten  Bedingungen-,  sundem  dal!  ihr  Wesen 
in  der  schneller  oder  langsamer  fortschreitenden  Verkleinerung  der  Leistungs- 
und damit  der  Existen/Iähigkeit  zu  sehen  ist:  »Kranktieit  ist  das,  was 
direkt  oder  durch  seine  Dauer  den  Zwecken  des  Organismus,  d.  h.  der  £r 
haJtung  seines  Einflusses  auf  die  AuBenwelt  widerstreitet,« 

Damit  ist  zugleich  dos  Moment  gekennzeichnet,  welches  die  krank- 
haften Vorwöge    auf    psychischem    wie   auch    auf  dem  somatischen  GcbV«,^ 
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von  den  einfach  abnormen  scheidet  «Im  Bereich  des  aomatischea  Betriebes 
beginnt  all€<s  Krankhafte  da,  wo  der  Or^aniamus  außerstande  ist.  das  tür 
die  KrhaltuDii:  der  wesentlichen  Hetriobsarbeit  reziprol^e  MaU  aiiUerwesent- 
licher  Arbeit  xu  leiste»  —  auf  dem  des  psychiNcheii  HelrieboH  da,  wo  unser 
Wollen,  auf  das  alle  unsere  HeeÜHchen  Funktionen  in  ihrem  Zusammenhange 
hinauslaufen.  reNpelttive  unser  Handeln,  das  aus  dem  Übersreilen  des  FazitB 
dos  psychischen  Betriebes  auf  den  sontattBchon  resultiert,  eine  Richtung  an* 
t^enonimoD  bat,  die  f^eeiKi^t  I^t,  den  Einfluß  des  Individuums  auf  die  Außen- 
welt dauernd  zu  boeinträchtigen,  in  progressiver  Weise  zu  vermindern  oder 
gar  schließlich  aufzuheben.-  Auch  hier  muß  demnach  die  wesentlii^he  Leistung, 
um  als  pathologisch  zu  imponieren,  Formen  angenommen  haben,  auf  Qrund 
deren  die  außerwesentliche  BetAtigung  des  Organismus  fQr  die  Erhaltung 
des  Oaozea  nicht  mehr  als  vorteMhaft  angesehen  werden  Icann  und  entweder 
zu  allmählichem  Kuin  oder  Im  i^Ünstig8t«n  Falle  zu  einer  Kinschr&nknng  des 
Betriebes  führen  muü.  Die  letztere  kann  zunächst  auf  dem  Wege  der  In* 
vaiidisierung.  d.  b.  der  Ausheilung  mit  Defekt  erfolgen,  indem  nach  ßintritt 
eines  AuflKlei<^b^  die  ICrhaltung  des  Betriebes  nicht  mehr  in  Frage  steht,  das 
Individuum  aber  unter  den  gegebenen  Verhilltnissen  infolge  von  Herabsetzung 
oder  Einstellung  eines  Teiles  des  Betriebes  unlüiiii;  broworden  ist.  exos4ima- 
tlsche  Arbeit  in  hinreichendem  Umfange  zu  leisten-  Während  e^  iu  diesem 
Falle  nicht  mehr  imstande  ist.  selbst  für  die  Beschaffung  des  IQr  die  äußer- 
wesentliche  Leistung  eriorderüchen  Materials,  d.  b.  seinen  Unterhalt  Sorge 
2U  tragen,  die  letztere  vielmehr  anderen  Individuen  Oberlassen  muß,  kann 
nach  RosKNBACH  auf  der  andern  Seit«  die  Finschränkung  des  Betriebes  auch 
auf  mehr  oder  weniger  zwangsmäßigem  Wege  (Entziehung  der  freien  Dis- 
poaitionj  erfolgon. 

Die  Störungen  der  Willenafuoktion  nun  beruhen  entweder  auf  Stö- 
rung in  der  Harmonie  der  psychischen  Elemente,  vornehmlich  auf  par- 
tiellem oder  vollstJLndigem  Ausfall  eines  derselben  (auf  defektiver  Insuf- 
lizienz),  oder  auf  Störungen  in  der  Verknüpfung  der  psychischen  Vorgänge, 
d.  h.  im  Ineinandergreifen  des  psychomotorischen  Apparateit  (auf  psycho- 
motorischer Insuffizienz),  oder  schließlich  auf  uioturjscher  laauf- 
fizionz,  d.  h.  entweder  auf  Störungen  in  der  Übertragung  dor  Impulse  auf 
die  motorische  Sphäre  (auf  zentro-motorischer  Insuffizienz^  oder  auf 
Störungen  in  der  motorischen  Sphäre  selbst  (auf  peripherer  motorischer 
Insuffizienz). 

Wenn  birr  von  Eli'inMit4ni  tliT  SueleaUltiiikuit  ffRsprochKB  wird,  »o  m^ehtp  ich  xa- 
nilotiHt  Jcdetn  Vi'iNlncht  be^t^ntin .  aU  ob  ich  mit  dnr  Aunulirtin  li<>)itlRiiiit«r  8<'elenvvrinOg<-a 
{[•wiiiKvriimtl'trL  der  ExiHtfnit  gt-DOiidcrt  zuta^^''  tmtKndvr  Kräitt?  das  Wurt  rr^iltrii  wolltr*.  Es 
itoU  vielmehr  hi«r  onv  von  dem  Prinzip  der  VersanchuiilichiiD^  »uigetisnireo  und  «ia«  /er- 
legnni;  6p.r  »(telJHihfn VoTgÜane  in  i-iiixt-loe  ralit)iir4>,  intrrprMtiert>are  Elvm^nte  in  ühnlichtir  WVim 
vorteil oiiiincu  nenlttii,  wk-  ftie  1«  anch  aal  »odern  naturwUueuBi^h&ftlichen  Gebieten,  z.  B.  in 
dnr  Mecbsinik,  Utilifb  tat. 

Die  altP,  aol  rein  didakti^oher  ß^ih  «rw»c!bni.'ne  Lobre  von  den  drei  Seelen  veno  ^»iri^a 
ooteracheidftt  V'kitDntlicb  da»  Erkt^nntninverniilKen,  dpMon  eintachitti*  Aa&i^ninif  die 
Ernplindno^  inl  und  äiv  nach  HiL'hwindcn  dirs  Kuizf«  nls  YorBti*]lni)ff  n-ttrodaeicrt  und  zur 
Wabrnirhmnng  prwfitcrl  werdiui  kann,  wunn  »ii-  bt'i  ihrem  Wiedeiati(tn"t«n  all»  ftolobc  er- 
kauiit  wird  —  f«>riit-r  Aaa  <Jef  Uli  1  «vfriuöireti .  dm.  io  Geiitalt  d^r  die  Emptinduo^e»,  Vor- 
etvllnnüen  aml  Wshrneb mutigen  bvgli^llL'ndon  Lust-  und  UnIiiHt(rs(1llll<l  zutagr;.  tritt  —  und 
Ni-hlicülich  daH  Bf'KfbrnngHVi' rniilKt^ti.  «I'v^  utviiivr  Anffimannft  nach  dni^b  Ji*dc  mii  Last- 
ifr-tfllilun  v.-rl)uniltfni;  VorMtellun^  iirLnillr  itrw.-ekt,  aber  in  l-wm  viirt»er^u?iid«n  Ütiidiiim  doi 
WillfniinktR»,  da»  nich  ^ils  Kanipl  der  llutiv«  charakterisiert,  unter  L'nsUudcu  surUckge- 
drlnpl  wird. 

3^  dar  modornfin  Lehm  il{?r  Ansoziationapiiyoholoxle.  di«  dl«  ginx«  sceliM-he  TVtlg- 
kfil  in  dvn  AiiBozintlon9Vurgilt>K<'i>  i'ichtt  dnroh  weicht;  VurHl<'llungen ,  alH»  »die  örgeowart 
und  dii^  in  die  Qeicfnwiirl  pn>Jizi<-rtc  Vergangenheit,  Iteobai-htunKfU  und  Krlubrangou  unter 
«ich  und  i1iffi>e  mit  jfnnn  virkiiiiptt  wordea<  iZichbm«,  ««'tzt  Mich  metoer  Aullasfluniir  nscb 
l«ne  Zerlegung  in  einzeln«  Elomentt^  dnrcbRnn  nicht  In  «inen  solchen  Oegen»aii.  wie  du 
MÜfe/Doia  angeBomiaen  iii  wvrd^'n  scheint.  Denn  diu  Element«  der  SoclontttUgkeii  BoUnn  Jn 
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keine  vorgeMIdetrn  Ereeoffnlss«'  darateUtiD,  wie  *rir  diei  J»  noch  weit  wenl^r  \<m  den  Vor- 
BlHInnjccn  anKoneliiuen  haben,  die  wir  dorli  nahon  «lo  eine  •<)<:büf>fi'rift<^h<-  RottnlUalc«,  »Is 
ein  ÜDlIt^mt  liom[illBierle8  »Prodnkl  aus  niorr  Aazxhl  von  Eli^mi-ntcn*  miffusaDo  mttsAen,  du 
mebr  reprlUttntWrt  9U  tlit  Santmu  seiner  IVile ,  >alit  ein  nt>iir>a ,  nnvb  neiiiHfi  we]i<>nllii>hfn 
Eifrenscbatttrn  mit  den  Faktoren,  die  an  seiner  Bildung  zasaiTimcnwirkteu ,  »clilerlilhiii  na- 
vereleichUrhc»  Cit^bllde*  iVvnarj. 

Wenn  wir  irio  ptychlscbes  Gcteliehea  »onil  rllckwlit«  bis  zn  seinen  tTrsprflnKtin  Ter- 
toljrao  wuIIpA,  wrrdfn  wir  ans  der  AafKab«,  drm^elben  bis  nnf  die  leUten.  uns  nnr  aaa 
Aokriin^  und  Wjrkmii/  er«ctiLi<'ßhartr»,  wt-nn  aiicib  ihrem  Wriven  nach  unbftgn-illtvhen  nnd 
daht'r  von  iinn  »Ih  elcniontiir  ]iitip|>on!frlen  Vorjcflngif  nttcbzuiffthen,  (?t>enaow»*ni9  ontzifhen 
dllrl«'».  wie  wir  zur  Ib^urtcüuiiK  drr  Wirkung  elnu«  Reeli*<'hi^n  VorKanga  aal  jtelnoni  \V.'ire 
xaia  Abstrtiuifn  nxch  der  Aullviiwi>lt  di«  uich  iminer  mebr  k(implixivrendt.-u ,  »ai  Jttncni  mit 
erwaebienden  b<^hvrva  Einheiten  ulcbt  aufler  aubt  laM«n  dBrltin. 

In  der  Voraussetzung,  daü  durch  die  hier  K^K^bene  kurze  Auseinan- 
dersetzung ein  ZarDckticreiren  aul  dJe  einzelnen  S^elenvermösrtia  motiviert 
erscheinen  und  MiUvenitandnissen  in  dieser  oder  jener  KichtunK  Torgebeufri 
sein  wird,  teile  ich.  je  nachdem  der  abnorme  AbiRuf  des  Willensaktea  priraftr 
auf  einer  BoeinträchtiKUDfc  des  Krkennoos,  de»  FQhlens  oder  des  Begehrens 
basiert,  die  defektive  Insuffizienz  ein  in  eine  distinktive,  eine  affektive 
und  eine  originftr  appetitive. 

Die  distinktive  Insuffizienz  kann  in  qualitativer  wie  in  quanti- 
tAtiver  Hinsicht  zuta^  treten. 

I»t  das  Grkenntniftvermö^n  qualitativ  insuffizient,  so  resultiert  der 
patholoKisvbe  Irrtum.  Wird  dieser  durch  die  eiKonen  Urteitsassoxiationen 
des  betroffenden  Individuums  immer  wieder  schnell  korrigiert,  so  sprechen 
wir  von  ZwanKSvorstollunfcen,  aus  denen  sich  aber  nichtsdestouenigor  bei 
Projektion  der  Voratollungeu  in  die  VViljonssphäre  Zwantcsbundlun^en  (Ent- 
wickeln kJinnen.  Andere  qualitative  Störungen  des  in  den  Rmpfindungen 
und  besonders  auch  den  Wahmehntunfcen  zutaf^e  tretenden  Krkenntnin- 
verm5f;;en8  finden  wir  in  Formen  der  Slnnest&aschonK,  die  wir  im 
Qef^ensatz  zu  den  lIlosioneQ.  bei  denen  nur  ein  äuUerer  Kindruck  falsch 
ausfcelefrt  wird,  als  WAhnvoratellungen.  alü  Halluzinationen  bezeichnen. 
Hier  handelt  es  sich  um  einen  rein  zentralen  blrrepungsvorgang.  der  ala 
Wahrnebmunitr  reproduziert  und  in  die  Autieawelt  projiziert  wird. 

Bei  allen  diesen  Zuständen  —  selbst  da,  wo  es  sich  um  die  inten- 
sivsten Sinnestfluschanpen  handelt  —  brauchen  es  selbutwrstAndlich  nur 
einzelne  Willenshandlungon  zu  sein,  die  \ves:en  ihrer  ReziohunKon  zu  jenen 
ein  KewisseroialSen  schon  ab  orig'ine  krankhaftes  üeprjlire  tratct^n.  Qowinnt 
nun  das  psychische  Produkt  durch  fortlaufend  erneuten  Zutritt  analyti- 
scher und  synthetischer  Vorgfinfc»  einen  immer  komplizierteren  Charakter, 
entwickelt  es  «ich  zur  Vorstellun(f  und  auf  dem  We(fe  Ober  dieKe  zur  Ideen- 
nssoziation,  so  licet  es  auf  der  Hand,  dnli  dius  resultierende  jeweils  hüher 
komplizierte  und   potenzierte  psychische  Gebilde  wenn   wir  unis  zunächst 

auf    das    distinktive  Moment   beschränken  den  pathologischen  Charakter 

einer  Wahnidee  entweder  dadurch  aimehmcn  kann,  daß  es  sich  auf  ein 
Ifanz  unzureichendes,  illusionäres  oder  direkt  balluzinatoriaches  Wabrneh- 
mangsmaterial  stützt  oder  dadurch,  dab  die  Korrektur  der  wahnbaften 
Urteilsassoziationen  und  die  fortwährende  Kontrolle  derneu  eintretenden  Emp- 
lindangen  durch  den  Vergleich  mit  früheren  KrfahrunRen.  der  sonst  die 
Vorstellungen  von  einem  erhebliehen  Abweichen  von  den  tatsächlichen  Ver- 
hältnissen der  Außenwelt  bewahrt,  ausbleibt  and  schlietillch  der  Wahnidee 
die  Herrschaft  Ober  das  Kmplindung»leben  IB£t,  so  daü  die  l^Impfindungen 
im  Sinne  jener  |E;:edeutet  bzw.  transformiert  werden.  Wahnideen  sind  alHO 
auf  pathologischen  Seelenzustfinden  erwachsene,  im  Widerspruch  zu  jeder 
itrfiLhrunir  stehende  VorütellunE:en.  die  eben  aus  diesem  Qrunde  aber  such 
jeder  Berichtigung  durch  BeweisIQhrunii;  unzugänglich  sind  und  mit  ihrer 
Fortentwicklung  das  j^nze  Handeln  des  Individuums  boherrschee.  lmK&.'<»*wcw 
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ist  die  Grenze  zwischen  dem  hartnfickigen  physiologischen  Irrtam  (s.  R  der 
Kechlhaberpj  bei  einfachem  Dünttet  oder  Her  des  Prozelikrämera)  and  der 
Wahnidee  (z.  6.  dem  Querulanten-  und  OrOtlenwahn)  keine  so  scharfe,  dati 
nicht,  fließende  Cberg;ftnKe  oxislicrten.  Die  Grenze  den  Krankhaften  kßnnen 
wir  hier,  wie  In  bo  manchen  anderen  Fällen,  nicht  im  allß:emeinen,  sondern 
nar  tdr  das  einzelne  Individunni  selbst  unter  sorgfältigster  Er^ebunf^  der 
Anamnese,  der  Erforsrhuti^  spine<4  Charakters  und  onter  Bewertung  aller 
VOR  außen   her  wirkenden   Mmnenti^  festHtellen. 

Ohne  eini;ehende  FeststellunK  den  sonstiKen  Seelenzu.standes  des  Kranken 
(ja  sogar  unter  rmständen  der  Vorstellungen  seiner  Umgebuni;)  dürfte  es 
unmöglich  sein,  die  Grenze  zwischen  Wahnidee  und  eingewurzelten  irrigen 
Vorstellungen,  wie  diese  in  Form  des  Vorurteils  und  des  Aberglaubens 
80  oft  zutage  treten ,  zu  ziehen.  Aber  auch  schon  die  beiden  letzten 
Arten  der  sich  noch  innerhalb  physiologischer  Grenzen  haltenden  geisti- 
gen Verirrung  gcnögen.  in  den  aus  ihnen  nur  zu  häufig  erwachsenen 
Untaten  den  Rinflub  einer  insutfizienten  Dislinktion  anf  den  Willensakt 
zu  illustrieren. 

Mit  dem  Vorgange  des  Aneinanderreihens  von  Vorstellungen  nahe  ver- 
wandt ist  die  GeO&clitnisftinktion  unseres  KrkenntnisvermOgens,  die  A'w 
Fortdauer  eines  })et>len(;ehildes  garantiert:  die  Kfihigkelt  zur  tCrinoBrung  an 
frühere  Vorstellungen. 

Da  uns  zunfichst  die  distinktive  Insuffizienz  nur  in  ijualitativer  Hin- 
sieht interessiert,  wird  hier  gegonübor  der  Fähigkeit,  mögliehet  viele  und 
wesentliche  Kindrücke  festzuhalten  (der  MerkfShigkeit  nach  Wrh.mi  kk),  und 
der  der  >GedÄchtnisfesliKkeit«,  di«  die  Dauer  der  Krinnorungsbilder  sichert, 
im  wesentlichen  die  Genauigkeit  der  Keiiroduktion,  d.  h.  >die  GedSchtnis- 
treue«  es  sein,  die  in  ihrpm  insnffizienten  Zustande  aJs  ein  den  Willensakt 
alterierendes  Moment  in   Frage  kommt. 

Wir  haben  hier  TCrinnorungsentstellungen  nnd  Erlnnerungs- 
täuHchungen  zu  differenzieren,  die  sich  in  ähnlicher  Weise  voneinander 
untcrschoiüen  wie  die  Illusionen  von  den  Halluzinationen.  Während  den  Kr- 
innorungsentstellungen  wirkliche  Erlebnisse  zugrunde  liegen,  welche  nur  in 
der  Reproduktion  verändert  werden ,  liegen  den  Rrinnerungst&uschungen 
Überhaupt  gar  keine  wirklichen  Krlehnisse  (auch  keine  Trfiume  oder  Halln- 
zinationeni  zugrunde,  sondern  ieoe  beruhen  auf  völlig  freien  Erflndongen 
der  krankhaft  erregten  Phantasie. 

In  ({uantitati  ver  Hinsicht  Ist  die  distinktive  Insuffizienz  charakte- 
risiert durch  i>ch wache  des  Gedächtnisses  und  durch  UrteilsBchwi&che. 
Quantitative  Störungen  der  Kmpfindung,  auf  Defekten  der  aufnehmenden, 
leitenden  oder  zentralen  Teile  eines  Sinnesorgans  beruhend,  führen  an  sich 
wohl  nie  zur  psychischen  Insuffizienz  in  Irgend  einer  Kicbtung.  Wenn  bei 
Taubstummen  Willenaslörungon  in  einem  höheren  Prozentsätze  beobachtet 
werden  als  bei  normalen  Individuen,  so  sind  diese  doch  nur  als  Fulge  einer 
uligemeinen  mangelhaften  Ausbildung  der  seelischen  KrSfte  überhaupt,  als 
Teilerscheinungen  eines  allgem»inen  (quiintitativen)  Intelligenzdefektes  auf- 
zufassen. Im  Gegensatz  dazu  ist  ja  bei  Blinden,  bei  denen  man  in  erster 
Linie  einen  tiefen  Rinirrlfl  in  das  Seelenleben  voraussetzen  sollte,  dieses  in 
der  Regel  sogar  in  sehr  vollkommener  Weise  entwickelt. 

Was  nun  die  <(uantitative  liiauffizicnz  der  Godäcbtnisfunktion  anlangt, 
so  ist  es  erwiesen,  daß  sowohl  die  Merkfähigkeit  wie  diö  GedJlcbtnisfestJg 
kett  nicht  nur  an  and  für  sich  innerhalb  weiter  Grenzen  eine  variable  Größe 
darstellt,  sondern  daß  auch  bei  dem  olnzelnen  Individuum  hier  große  zeit- 
liche Schwankungen  zu  beobachten  sind  und  daß  die  Möglichkeit  zur  Re- 
produktion von  Vori^tellnngen  auf  Grund  beider  Faktoren  schon  durch  Hunger 
ond  SchJafmanjtel  herabgesetzt  wird,  wfihend  allgemeine  Gefühle,  bzw.  Stfm 
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mungen  durch  die  erwäbnteo  Momente  in  ihrer  Fixierbarkeii  nicht  oder 
nicht  in  dem  Maße  beeiatrSchtigt  zu  werden  pflegren.  Bei  G ei steak ranken 
findet  man  oft  den  früher  erworbenen  Vorstellua^sBchatz  an^emein  fesLnitzfitil, 
w&hrend  die  MerkfahiKkeit  leidet 

Typische  Kftlle  distinktiver  Insuffizienz  präsentieren  sich  uns  in  den 
SchwachittnnszuetAndeD .  deren  Qrundsyniptume  Urteil  und  Qedfichtnis- 
HChwAche  sind. 

Watt  nun  die  affektive  losafflzienx  anlangt,  so  bringt  an  sich 
schon  die  Definition  des  Affektes  als  einer  »OefOhltiverbindung',  die  eine  in- 
tenaive  Wirkung-  auf  unser  Handeln  ausUbti,  dessen  Heziehun^en  zum 
Wollen  zum  Ausdruck.  Der  Affekt  beruht  einerseits  auf  der  allgemeinen 
Stlmmongfllaj^e  und  andrerieita  auf  dem  GefQhlaton  des  jeweils  unser  Ue- 
wuütsein  erfüllenden   Vorstell ungskomplexes. 

Unter  patholoerischen  Verhältnissen  sehen  wir  bald  eine  kranklinfle 
Änderung  des  Inhaltes  des  Affekts  eintreten,  bald  eine  solche  »einer  In- 
tensität- Wir  können  daher  in  riualtlativer  Hinsicht  die  krankhafte 
Depression  der  krankhaften  Exaltation,  In  quantitativer  die 
Apathie  der  krankhaften  Reizbarkeit  entgegenstellen. 

In  vielen  Fällen  kommt  zu  der  atigemeinen  Traurigkeit,  die  die  De- 
pression charakterisiert,  ein  weiterer  Affekt  hinzu,  die  Angst,  welche  bald 
ohne  irgendwelche  begleit«nde  kurpertiche  Kmpfindunc;en  oinhorgeht,  bald 
aber  auch  mit  den  mannigfaltigsten  Sensatinnen,  besonders  häufig  mit  qual- 
vollen Oppreotsionsgefflhk'n  in  der  Herzgegend  (Präkordialangst*)  vergesell- 
schaftet erscheint.  Zuweilen  wird  die  Lokalisatlon  der  Angst  durch  zufällig 
koöxistierende  Sensationen  oder  Schmerzen  bestimmt,  welche  schon  lange 
vor  dem  Auftreten   der  ersteren  bestanden  haben. 

Ks  darf  jedoch  hier  wohl  nicht  unterlassen  werden,  auf  den  hüuligen 
Zusammenhang  von  DepresslonsKURtÜnden  mit  Unterleibsstörungen,  namentlich 
mit  den  verschiedenen  Formen  der  Obstipation,  Blähuniren  usw.  hinzuweisen, 
wobei  es  allerdings  fraglich  ist.,  ob  die  abnorme  Funktion  des  Darmes  Folge 
oder  Ursache  ist.  Nach  UosE-NBArH.  der  auch  auf  die  Angstzustande  bei 
sexualer  Erschöpfung,  nach  Kastration  ustv.  auftnerksain  gemacht  hat.,  ist 
wohl   wenigstens  häufig  das  letztere  der  Kall. 

A's  Folgeerscheinung  speziell  der  primären  Depression  und  Angst 
Kotiert  sich  auf  dem  {rebiete  der  IdeenaKsoziation  eine  Verlangsamung  des 
Vorstellungsablaufs,  die  sogenannte  Denkhemmnng.  auf  die  unten  noch 
zurückgekommen  werden  soll.  Auf  motorischem  Gebiet  und  so  unmittelbar 
bezüglich  der  Handlungen  bedingt  die  Depression  eine  ganz  analoge  >ninto- 
risühe  Hemmung«,  welche  man  auch  als  »Gebundenheit*  bezeichnet.  Dieselbe 
ftuUert  sich  bald  in  einer  völligen  >He8olution<  der  gesamten  Körper- 
moakulatur.  bald  in  einer  gleichmäßigen  Spannung  derselben  («katatoni- 
sche Zustände«.    •Attonität*). 

Nicht  nur  auf  den  Ablauf  der  Ideenassoziation  äuüem  Depression  und 
Angst  ihren  Finfluli.  sondern  oft  auch  auf  deren  Inhalt,  indem  sie  sekundär 
Wahnvorstellungen  erzeugen,  die  sich  dem  Kranken  unbewul^t  als  willkom- 
mene Krklfirungsversuche  jener  Affekte  bieten  (VorsUndigDUg,  Verarmung. 
Unhetibarkeit,  in  selteneren  Fällen   Verfolgung). 

Audi  die  krankhafte  Exaltation,  das  pathologische  Überwieircn  hei- 
terer, »positiver«  GefühlstOne,  tritt  bald  primär  (motivlos)  auf,  bald  jjekundär 
als  Folge  von  Sfnnestäitschungon  heiteren  Inhalts-  Der  noch  später  zu  detail- 
lierende Einflutj  der  Exaltation  auf  die  Ideenassoziation  (Ideenflucbt,  krank- 
hafte Beschleunigung  des  Vorstellungsablaufs)  und  der  Kinfluß  auf  die  Be- 
wegungen und  Handlungen  (infolge  der  beschleunigten  Cbert ragung  der 
Kindenerregung  in  das  motorische  Gebiet)  stellen  ganz  das  Kehrbild  der 
krankhaften  Depression  dar. 
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äekiindAri?  Wahnvorstellung«»  werden  durch  die  primfire  ExaltatJoa 
icanz  ebenso  hervorgoniten,  wie  durch  die  prim&re  DepreKsion,  und  zwar 
sind  es  hier  Wahnvorstellungen  im  Sinne  eines  gehobenen  Si*iliHtgeffih)it. 
also  Qrüßenideen  im  weiteren  Sinne  des  Wortes,  auf  welche  der  Kranke  in- 
folge seiner  Exaltation  verfällt.  Dieses  gehobene  SelbstgelQhl  übt  dann  wie- 
der eine  Röckwirkunfir  auf  die  Stimmung  dcB  Kranken  nicht  nur  insofern 
aus,  als  es  qualitativ  der  exaltierten  Grundstimmung  eine  noch  intensiver« 
Fürbun^  gibt,  soodern  auch,  indem  es  jenen  zu  allerhand  AnttprQchen  und 
Annmliungen  verleitet,  die  in  der  Umgebung  auf  einen  Widerspruch  atollen 
müssen,  der  dann  seinerseits  AnlaÜ  zu  Entladungen  der  quantitativen  Stei- 
gerung des  Affektes  in  Gestalt  von  ZornausbrOcben  gibt.  Mit  dieser 
Neigung  zu  Zornatfekten  hfingt  der  aggressive  Charakter  der  Kranken. 
welche  speziell  bei  den  hüberen  Graden  der  Exaltation  nie  zu  fohlen  pRegt, 
enge  zusammen. 

Die  Apathie,  das  pathologische  Fehlen  der  intellektuellen  und  der 
dazu  grehßrigen  reflektierten  sensoriellen  GefOblstSne^  tritt  bald  allgemein 
auf,  bald  beschränkt  auf  ganz  bestimmte  Vorstellungs-  und  t^ropfindungs- 
gebiote. 

Zirkumskripte  Defekte  der  intellektuellen  und  reflektierten  Ge- 
fUhl»t^ne  sind  faHl  unzertrennliche  Regleiterscheinungeii  der  distinktiven 
(intellektuellen)  Insuflizienz,  sowohl  des  angebornen  wie  des  erworbenen 
Schwachsinns,  worauf  oben  schun  hingewiesen  w*urde- 

Auller  bei  dem  Schwachsinn  kommt  ein  zirkumskripter  T>efekt  der 
GefflblstÖRo  der  komplizierten  Vorstellungen  auch  bei  manchen  chronischen 
Psychosen  ohne  Intelligenz  defekt  vor.  So  tritt  namentlich  bol  Kranken  mit 
Wahnvorstellungen,  ja  auch  nur  uiitZwangsvorstollungen  eine  derartige 
Einengung  des  Horizonts,  der  geistigen  Interessen  auf  Grund  der  einseitigen 
ausschließlichen  Beherrschung  der  Ideenassoziation  durch  einige  wenige  patho- 
logische Vorstellun^^en  ein  (Pseudodemenz  nach  Maunan).  Uei  diesen 
Kranken  leidet  weniger  das  GefQbl  TQr  Anstand  ond  Sitte,  für  Hecht  und 
Unrecht,  sondern  es  verkümmern  namentlich  die  sozialen  und  altruistischen 
Gefühle  tind  alle  höheren  Interessen,  Indem  das  Denken  durchaus  egozen- 
trisch, das  Handeln  absolut  egoistisch  wird. 

Auch  bei  chronischer  Neurasthenie  kommt  es  nicht  selten  zu  diesen 
Gelühlsdefekten.  namentlich  unier  ilem  Einfluli  hypochondrischer  Ideen. 
Selbst  bei  einfachen  chronischen  kQrporIJclion  Krankbeiton  ohne  jede 
Psychose,  sowie  im  Senium  kann  die  einseitige  Beschäftigung  mit  den 
körperlichen  Leiden  bzw.  Gebrechen  ganz  ähnliche  Defekte  hervorbringeo 
(Egoismus  der  Kranken  und  Greise).  Im  Senium  ist  geradezu  eine  m&ßige 
Einengung  der  intellektuellen  Gefühle  In  dieser  Richtung  nach  Zibbe.v  noch 
als  physiologisch  anzusehen. 

Als  krankhafte  Reizbarkeit  bezeichnet  man  die  spezielle  Tendenz 
zu  den  Affekten  des  Zornes  (zu  leichter  Auslösbarkoit  des  Affektes  durch 
minimale  Anlässe)  und  des  Ärgers  (zu  abnormer  Intensität  und  Nachhaltigkeit 
ries  Affekts).  Der  Zorn  ist  ein  entschiedenes  UnlustgefÜbl,  also  ein  negativer 
Affekt,  aber  seine  spezielle  Färbung,  bzw.  sein  Inhalt  unterscheiden  ihn  da- 
durch total  von  dem  Typus  des  negativen  Affektes  der  Trauer  oder  De- 
pression, daü  die  weitere  Irradiation  dieses  ÜnlustgetQhles  nicht  das  Ich, 
sondern  die  Person  oder  den  Gegenstand,  auf  welche  die  unangenehme 
oder  schmerzliche  Empfindung  zuriJckzufilhren  ist,  treflen.  Im  GegensatJt 
zur  Depression  bleibt  das  Ich  von  der  Irradiation  des  UnlnstgefQhles  voll- 
ständig verschont,  vielmehr  ist  das  Selbstgefühl  meist  gehoben,  oft  sogar 
beträchtlich. 

Der  Kinflub  des  Zornes  auf  die  Ideenassoziation  pflegt  sich  in  einer 
anfänglichen  Verlangsamung  des  Vorstellongsablaufes  zu  äuUern,  welche  bei 
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««iterem  Anwachsen  des  Zornes  einer  explosiven  Beschleonigone'  Platz 
macht.  Ganz  ähnlich .  aber  in  viel  bedeotsamerer  Wefae  werden  dadurch 
dte  Handlungen  beeinflulU.  Auch  hfer  liept  zunflchst  eine  motoriBche 
Henununir  vor  und  frst  nach  erfolicler  Sumnintion  der  Kmplindnnirser- 
ri^fruniren  biR  zu  einer  trewJsNen  Hi^he  erfntfrt  anter  AbkOrziinK  den  .Spiels 
der  Motive  und  ohne  D&zwisrhfntreten  hemmender  V'orstellunKen.  d.  h. 
ohne  mter  no  ^ui  wie  ohne  Überleeunfp  der  nnvormittelte  l'msatz  in 
motorinch«  Aktionen ,  die  d&s  Individuum  zu  AnirriTfen  auf  die  lobend« 
und  lebloBO  ITmpehunjr  treiben,  oft  ohne  Wahl  und  mit  Hintanaetzunjf 
aller  RQck»ichten  auT  das  Wohl  der  oitfonea  Person.  Nur  äutierst  Hellen 
wendet  der  TobsüchtigG  in  Keinen  ZornhandlunKon  sinh   coKon  Hirh    »vlbst.* 

Ganz  abzusehen  ist  hiervon  denjeniffen  ttchweren,  nekundjiren  Zorn- 
affekten,  welche  auf  Grund  von  Wahnvorstellungen  und  Sinnestäuschungen 
entsprechenden  Inhalts  zutAtre  treten,  da  hier  eben  auf  diesen  Im  Gegensatz 
zum  Zornaflekt  selbst  da.t  Pathologische  des  Vorgangs  beruht. 

Primäre  Zornaffekte  finden  sich  besonders  hAufig  bei  allen  Formen 
argebornen  und  erworbenen  Schwachsinns,  ferner  beim  n eo rast heni sehen 
Irrsein,  in  mehr  oder  minder  abgeschwächter  Form  auch  bei  Neurasthenie 
und  Nervosit.lt,  n-enn  auch  hier  sich  die  ZornmQtigkeit  weniger  in  der  In* 
tensitAt.  wie  in  der  Nachhaltigkeit  des  Allektes  kundgibt  (neurasthe- 
niseher  Arger). 

Ganz  besonders  churakteristlHch  Ist  die  ZornmQtigkeit  fOr  die  epllep- 
tiftche  Psychose,  namentlich  wenn  der  Zustand  in  die  erworbene  Oemens 
flbergeht  oder  übergegangen  ist  iFuror  epilepticas). 

Aber  auch  bei  anderen  Psychosen,  namentlich  bei  der  Dementia  para- 
lytica  und  der  Paranoia  begegnet  man  der  krankhaften  Reizbarkeit  in  den 
Initial-  respektive  Prodroiimlstndion,  bei  einer  Anzahl  akuter  Psychosen 
(namentlich  der  Manie)  hingegen  vorwiegend  in  der  Rekonvaleszenz.,  oft  in 
Verbindung  mit  einer  ei gentCtm liehen   Weinerlichkeit. 

Die  originäre  appetitive  Insuffizienz  müßte,  rein  iheoreiiseh 
betrachtet,  gleichfalls  in  qualilativer  wie  in  quantitativer  Hinsicht  zutage 
treten  k()nnen.  In  ersterem  Falle  wäre  der  Hegohrungsinhalt  ein  abnormer, 
im  zweiten  das  Gleichgewicht  zwischen  den  Seelenkräften  zugunsten  oder 
zuungunsten  des  HegehrungH^'ermÖgens   verschoben. 

Einerseit«  Ist  nun  aber  die  Intensit&t  des  Begehrens  erfahrnngsgem&ß 
an  die  Qualität  des  Gefühls,  bzw.  des  affektiven  Vorstellungsinhalt«, 
andrerseits  an  die  Intensität  des  Erkenntnisvermögens,  also  an  den  Umfang 
des  Intellekts  gebunden. 

An  Schwachsinnsformen  und  Psychosen .  aber  auch  an  funktionelle 
Neurosen  und  andere  pathologische  Zustände  geknüpft,  die  mit  starken 
psychischen  Alterationen  und  Verschiebungen  des  Gleichgewichts  der  Seelen- 
krSfte  einhergehen,  sehen  wir  daher  bald  eine  nach  der  negativen  Seite, 
nach  der  der  Apathie  hin  vergierende  abulische  Insuffizienz  zustande  kommen, 
bald  eine  ausgesprochen  in  positiver  Richtung  tendierende  mit  ihrem  ab- 
norm starken  Begehren  und  ihren  durch  kein  Hemmnis  des  GefOhls,  za- 
weilen  auch  des  Intellekts  gebändigten  Wünschen. 

Es  restiert  demnach  für  eine  Erörterung  an  dieser  Stelle  nur  die  rjua- 
lltative  Form  der  appetitiven  Insuffizienz,  die  originäre  StörnaK 
des  Begehrungsinhalts. 

Da  als  Repräsentant  des  individuellen  und  gewohnheitsmSßigen  Willens 
der  Charakter  anzusehen  ist  ~  aus  dem  ja  «allerdings  auch  unter  Ein- 
beziehung von  Vorstellungen   Ober  den  eigenen  Kßrper,  durch  eine  Art  Selbst- 


*  Vgl.  ZiBtitM ,    l^jtfaden  dttr  pbj-tiologiscben  PnycholOffie.  Jena  1903.  0.  Fischer.  — 
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8piepelun(r'  der  Be|:rirf  lie«  Ich  gewonnen  wird  ^,  muß  den  primiren  WIHeBS- 
Ktörungi'n  eine  patholuKiscbe  Charakterbildung'  miodestenfi  Oberali  da  zu- 
gründe  Hegen,  wo  nicht  äuliere  ICinflflsse  —  mögen  BEe  nun  von  Personen 
oder  Eroi|2:niäflen  ausgehen  --  vollständig  und  ausschließlich  die  Direktive 
im  paychomechaniacben  Betriebe  Übernehmen  und  zu  Handlungen  Anlaß 
geben,  die  an  und  für  aich  außerhalb  der  durch  das  Ich,  den  Charakter 
gegebenen  Richtung  liegen. 

Die  in  ihrer  individuellen  Breite  schwankende  Beeinflußbarkeit  des 
Begebrungs vermöge n»(  in  dieser  letzteren  Hinsicht  nennen  wir  Suggestibi- 
liUU.  Die  durch  dieselbe  hervorgerufeneu  Zustfinde  kSnnen  wir  wohl,  min- 
de»ten»  soweit  »ie  in  den  Bereich  des  Pathologischen  [allen,  al«  suggestive 
Insuffizienz  bezeichnen.  Unter  dem  {CinfluU  der  Suggestion  kommt  der 
somatische,  beim  Willensakt  beteiligte  Mechanismus,  wie  das  KosKrfBAi  h 
aasgefflhrt  hat,  in  ganz  derselben  Weise  zur  Oeltimg.  wie  unter  sonstigen 
Verhältnissen;  nur  der  dem  Willensakt  entsprechende  Impuls  geht  dann 
nicht  wie  sonst  von  den  ä)>aDDUDgen  der  eigenen  Großhirnrinde,  sondern 
von  dem  Suggerierenden  (bzw.  von  dem  durch  das  .suggerierende  Kreignis 
reprüHontierten  afrektiven,  respektive  ethischen  Moment,  das  aber  nur  das 
Substrat  der  psychischen  Arbeit  seiner  geistigen   Urheber  darstellt)  auB. 

Im  hypnotischen  Schlaf,  der  die  intensivste  und  anhaltendste  Poroi 
der  artilizlellen  suggestiven  Insuffizienz  des  psychosomatischen  Betriebes 
darstellt,  fehlt  nach  RosBNBACit  die  Möglichkeit  fflr  die  Gestaltung  des  Ich. 
der  differenziorenden  Kinhoit,  die  zu  den  Dbrigen  Teilen  des  Körpers  (und 
zu  der  Außenwelt)  in  einem  gegensätzlichen  Verhältnis  steht,  obwohl  .sie 
sie  doch  repräsentiert,  während  die  synthetische  Fähigkeit,  den  K6rper 
als  Kinheit.  als  Instrument  zu  behandeln,  vorhanden  ist. 

Bei  den  leichteren  Graden  der  Suggestion  übernimmt  der  fremde  Wille  in 
den  verschiedensten  Abstufungen  die  Leitung:  von  den  Anfäntren  gelinder  Nach- 
hilfe beginnend  bis  zur  ECntthronune  des  andern  Ich.  Ks  kann  sich  dabei  einmal 
ein  VerhGltnis  ergeben,  als  ob  der  neben  dem  Lenker  und  Besitzer  des  Geführtes 
sitzende  Fahrgast  nur  leicht  in  die  ZOgel  greift  und  das  andere  Mal.  als 
ob  er  sie  ihm  ganz  aus  der  Hand  nimmt,  du  eine  Mai.  als  ob  der  hilfreiche 
Erwachsene  dem  kindlichen  Anfänger  bei  der  Schreibaufgabe  durch  leichtes 
FQhreo  der  Hand  Ober  die  Mängel  in  der  Koordination  der  Bewegungen 
forthilft,  das  andere  Mal,  als  ob  er  jene  mit  den  Schreibmaterialien  des 
KindeH  selbst  verfertigt  Dementsprechend  sind  aurh  durch  die  Suggestion 
]e  nach  der  Intensität  des  erzeugten  Zustandes,  der  aber  von  der  indivi- 
duellen Heeinflußbarkeit  des  zu  Suggerierenden  abhängt,  alle  Qrade  der 
WitlensbeeinfhiSBuog   mßglich. 

Handelt  es  sich  um  Mas.teribeoinfluHsung.  so  spricht  man  wohl  auch 
von  »psychischer  Infektion«.  Unter  diesem  Gpaichtspunkte  sind  nicht 
nur  historische  Krsi^heioungen,  wie  s.  B-  die  FlagellantenzQge  a.  a.  anfzu- 
fassen,  sondern  auch  die  psychischen  Rndemien  von  hysterischen  und  cho> 
reatischen  Zuständen,  wie  sie  vielfach  in  Mädchenschulen  beobachtet  wurden. 
Eine  derartige  psychische  Infektion  kitnn  auch  bei  ausgeprägtem  Irrsinn 
statthaben,  Indem  Leute,  namentlich  Familienangehörige,  die  in  ständiger 
und  engster  Berührung  mit  einem  Geisteskranken  leben,  schließlich  in  der- 
selben Weise  psychisch  erkranken. 

Als  degenerative  Insuffizienz  im  Gegensatz  zur  suggestiven  be- 
zeichne ich  eine  wohl  ausnahmslos  auf  familiärer  Disposition  erwachsene 
Veränderung  des  Willens  oder  richtiger  der  ganzen  Witlensrichtung.  die 
ihren  Ausdruck  In  einer  Keihe  an  sich  variabler,  aber  immer  die  Stigmata 
des  Minderwertigen  in  sich  liegenden  l'harakterzOge  findet,  ohne  daß  eine 
intellektuelle  Minderwertigkeit  notwendig  damit  verbunden  zu  sein  brauchte. 
Ohne   eine  nachweisliche  Insuffizienz  des  Intellekts  tritt  vielmehr  ein  Miß- 
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verh&ltnis  zwischen  dem  letzteren  und  demienieen  Maß  HOfrenantiter  -in- 
tellektueller GerOhle«  zutaf^e,  wie  wir  eH  innerhalb  einer  trowtsaeii  durcb- 
sehnitüichen  Breite  von  als  vollwertig  anzusehenden  Miti^Heilem  der  men»ch- 
lichen  tiosellsobaft  za  verlangen  uns  berechtig'!  g^tauben.  Es  dokumentiert 
aich  hier  also  die  Insuffizionz  als  das  Symptom  einer  psychischen  Person- 
lichkeit,  die  von  frühmtter  Jugend  aul  in  eine  nach  der  unj^OnatiKsn  Seite 
hin  abweichende  Richtunid^  K^drJLnifL  wird  und  daher  frflher  oder  später  bei 
dem  Manffel  aiisjfesprochener  altruistischer  Regungen,  bei  dem  ungehemmt 
xutage  tretenden  Drange,  augenblicklichen  KinKebuni;en  der  LeidenRchaften  zu 
folgen  und  bei  dem  Ausarten  der  letzteren  /.u  Kxzessen,  die  vor  dem  Kodi^x 
der  durch  unBore  kulturelle  Kntwicklung  gegelienen  sittlichen  Anschauungen 
ftls  Perversitäten  erscheinen  mQssen,  notwendig  in  soziale  Konflikte 
kommt. 

Wo  derartige  Individuen  nicht  den  offenkundigen  Charakter  dos  aus- 
gesprochen Krankhaften  an  sich  tragen,  belinden  wir  uns  mindestens  auf 
der  Grenzlinie  zwischen  gfintiger  (ietundheit  und  Krankheit.  Bei  denjenigen 
Oraden  des  erwähnten  MiUverhKltDisses,  die  entschieden  unter  die  Rubrik 
der  Psychopathie  fallen,  unterscheiden  wir  die  TrSger  leichterer  Formen  aU 
l)ese(|ailibrierte  von  den  schwerer  afflzlerten  »pathologischen  Charak- 
teren«. 

Die  psychomotoriache  Insuffizienz  vermag  sich  priroSr  zu  zeigen 
im  Bereiche  des  Denkvermögens,  des  Oefühlsvermügens,  wie  scblieülich  des 
Begeh  rungs  vor  mOgens. 

Die  priniJLre  psychomotorische  Insuffizienz  Im  Borolch  des 
Denkvermögens  tritt  nun  zutage:  bald  als  Störung  im  Zusaiumenhang 
des  Vorsteltungsablanfea  (teils  Unorlentierthelt,  teils  völlige  Inkohflronz  oder 
Dissoziation),  bald  als  Störung  der  Apperzeption  (teils  Herabsetzung  der 
Aufmerksamkeit:  Aprosexie,  teils  Steigerang  derselben:  Hyperprosexie),  bald 
als  Störungen  Im  zeitlichen  Ablauf  der  Ideenassoziation  (teils  Verlangsamung, 
Denkhenimung.  teils  Beschleunigung,  Ideenflucht^. 

Die  primSre  psychomotorische  iDsafflzienz  im  Bereich  der 
Geffihle  zeigt  sich  wesentlich  als  ■LabilltSt  der  Stimmung«.  Indem 
die  intellektuellen  GofQhlstöne  nicht  die  Beharrlichkeit  wie  unter  normalen 
Verhfiltnisson  aufweisen,  sondern  die  Stimmung  schon  unter  dem  Einfluttse 
eines  Mininiuin  neuer  Kmpfindungen  alteriert  resp.  zum  Umschlagen  in  die 
entgegengesetzte  gebracht  zu  werden  vermag;  der  V'orstellungtkreis,  der 
der  Stimmung  eine  traurige  oder  heitere  Pftrbung  erteilte,  entschwindet  hier 
eben  unter  einem  neuen  GefOhlseindrock  außerordentlich  schnell  dem  Be- 
wuUtttein  wieder. 

Diese  primäre  pathologisehe  Labilität  braneht.  wenn  sie  auch 
IQr  Sohwachsinnszustfinde  charakteristisch  Ist,  doch  nicht  durchaus  unum- 
gänglich in  Beziehungen  zu  einem  Intelligenzdef<<kt  zu  stehen.  So  sehen 
wir  einen  mehr  od(>r  weniger  regelmäliigen  >!yklus  zwischen  den  Phasen 
primärer  heiterer  Kxallalien  und  primärer  Depression  weit  häufiger,  alu  man 
das  für  gewöhnlich  annimmt,  bei  den  (konstitulionellj  N'ervösen  und  den 
Keurastiienikern.  Bei  diesen  ist  mehr  oder  weniger  in  schwachen  Andeutungen 
meiner  Kriahrung  nach  ein  derartiger  Phasonweohsol  fast  ausnahmslos  zu 
finden ;  besonders  deutlich  auch  fßr  die  fomerstehonde  Umgebung  aber 
kann  er  in  den  PubortÄtsiahren  hervortraten,  zu  einer  Zeit,  in  der  das 
»Himmelhochjauchzend  —  zu  Tode  betrübt*  de«  Dichter.H  und  des  Verliebten 
oft  noch  jeder  realen   Unterlage  entbehrt. 

Bewirken  den  jähen  Stimmungsumschlag  nicht  die  neuen  tCmptlndangen 
und  Vorstellungen  seibat,  sondern  wird  jener  durch  Reflexionen  erzeagt,  so 
deckt  afch  die  Anomalie  mit  dem,  was  man  Im   gewöhnlichen  Leben  als 
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■  Lftuncnhaftigkeil«  bezc^iehnet  Diese,  die  nftmentlich  TQr  ilie  Hysterie  char&kte- 
ristisoh  ist^  rührt  hier,  wo  die  aaf^enblicklirhen  QefQhlstÖne  da«  Seelenleben 
volIfttÄndip  ZD  beherrschen  pIIeRon.  «a  Handlunf^en.  die  za  den  kurz  vorauf- 
^g;a[iKenen  id  ebenso  fcbroffem  Widerspräche  atehen  wie  die  der  Debilen 
und  ImbeEillen. 

K«i  »el  hier  hervorfrehnben ,  daß  bei  der  hyporhondrische  n  Forni 
der  Neurasthenie  der  Nachlaß  jrewisaer  hypochondrischer  KmpIindnD^en 
und  Vorstellnnfcen  oft  (T^nug  genügt  um  einen  unvermittelten  StimmtiDpsam- 
schwunfir  in  veräuderter  Richtung  herbeixnfQhren,  Hier  haben  wir  es  aber  mit 
einer  sekundären  StimmnnKs'i^bilttät  zu  tun.  bei  der  das  zutage  tretende 
abnorme  Verhalten  ebensowenip  aus  dem  Bereiche  der  Aflekte  selbst  seinen 
Ansf^ang  nahm,  wie  etwa  bei  den  ideenftUchtifci^n  Formen  der  Paranoia  oder 
bei  den  hysterischen  Psychosen,  wenn  Halluzinationen,  Wahnvorstellanicen 
oder  >i${nfllile<  traurigen  und  heiteren  Inhalts  in  buntem  Wechsel  sich  jofren. 

Bei  der  originAren  psychonintorlschen  InsurTizionz  Im  Ba- 
reicho  des  Bejfehrunicsvermögens.  die  sich  mit  den  zuerst  von  0.  Rosrk- 
BAi'H  als  tabuliKche  i  nsuff  izienz«  (/.xt'  ^;5/i)v)  charakterisierten  Zu- 
Btfinden  deckt,  sind  meiner  Auffassung  nach  zwei  Formen  zu  nnterscbeiden. 
die  ich  als  Insuffizienz  der  EntschluHfähigkeit  (resolutorische  Insuffizienz) 
und  als  Insuffizienz  desBeharronKSverraö^pns  (perseverative  Insnffiziena) 
charakterisieren   und  auMcinaoder  halten   rnßcht«. 

Bei  dem  resolutoriscb  Insuffizienlen  Itomnit  es  in  der  Regel  nicht  oder 
nur  vereinzelt  zu  Handlungen,  bei  dem  perseverativ  Insulfizienten  werden  die 
letzteren  in  andrer  Weise  ausgeführt,  als  der  KntschtuB  es  voraussehen 
ließ.  Der  Repräsentant  der  ersten  Kategorie  kommt,  mit  einem  Reiter  ver- 
glichen, gar  nicht  auf  das  Pferd  herauf,  der  der  zweiten  vermag  sich  mangela 
der  richtigen  Handhabung  der  Hilfen  durch  Schenkel  und  ZQgel  nicht  im 
Sattel  zu  halten.  Das  Gegenstück  des  Ersteren  ist  der  Wagemutige  oder 
bei  Verlorengehen  des  geistigen  fCbenmabes:  der  übereilt  Handelnde,  Toll- 
kühne, WaghaisEge;  das  des  Zweiten  der  Ausdauernde,  Zähe  oder  mit  mehr 
tadelndem  Beigeschmack:  der  HartnJtckige.  DEckkßpfige.  Die  resolutorische 
Insullizienz  aul  dem  Gebiete  des  Willens  entspricht  dem  als  Denkhemmang 
bezeichneten  Zustande  auf  dem  intellektuellen  oder  der  Aprosexie  auf  dem 
der  Apperzeption,  die  perseverative  Insuffizienz  hingegen  der  Ideenflueht 
bzw.  der  Hyperproaexie.  Ich  will  aber  nicht  unterlassen  zu  betonen,  daB  ea 
sich  nur  um  analoge,  nicht  etwa  um  in  gegenseitigem  Abhängigkeitsver- 
hältnisse zueinander  stellende  Abweichungen  vom  physiologischen  Vorhalten 
handelt. 

Kß  ist  Ja  wohl  sicher,  daU  das  Zustandekommen  eines  Entschlusses  und 
—  selbst  wenn  der  Kranke  du»  erste  Stadium  gtücklich  überwunden  hat  —  die 
Ausführung  desselben  über  die  ersten  Anfänge  nicht  hinauszukommen  pfle^ 
wenn  sie  durch  eine  gleichzeitige  motorische  Hemmung  erschwert  wird.  Die 
letztere  braucht  aber  nicht  immer  vorzuliegen  und  eine  verschiedentlich 
kundgegebene  Auffassung  in  diesem  Sinne*  ist  im  wesentlichen  wohl  darauf 
zurilckzufnbren  ,  daß  ausschließlich  die  schwereren  Störungen  ins  Auge  ge- 
faßt wurden,  die  den  Kranken  zum  Objekt  der  psychiatrischen  Behandlung 
machen,  nicht  die  nnter  die  Rubriken  der  Nervosität  und  Neurasthenie 
fallenden  Zustände.** 


I 


*    Vel.    auch    ZlEBEK,    U    C. 

**  Kh  dQrtle  hier  wobl  nicht  flberUfisiHff  enioheiaen,  sieb  über  die  KegritfL- Nervoaltlt 
Nfiii  niitltK^n  ie  and  Hysterie,  die  man  uur  cn  hUntlg  darctutiaiinder  ^worf«n  rtndet.  Ins 
rviD«  ZD  M-tzrn. 

NervoaitSt  nennrn  wir  nach  Koscnhich  die  fnoktioncUc  Form  ftestciitcrter  Eircsbar- 
keil  des  NerTt^ntiyst''i>io.  die  hSuflg;  nur  aul  ro:inK<'lbii[tfr  WtllnnDdiHKtiiUiilcrunit:  hi-rofal  and 
JedeRfallH  dnrch  enurpiiiehc  AnKp&nnang  dm  WiHvm  wtwcntlleh  bt'piiifliiBt  werden  kann. 
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Während  ja  ganz  zweifellos  der  RQckf^ang  der  Willenskraft  bei  aus- 
goitprochenen  Ps.vcliOHen .  z.B.  bei  den  als  MelanchoÜa  passiva  oder  auch 
als  Mplanrholia  atlonita  cbarakterisierten  Formen,  auf  die  allKcmeine  Asso- 

.siatioDBhemtniinf^    zurückerpf'jhrt    werden   ntuß    —   sofern  nicht  etwa  fOr  die 

'Bchwereren  Fälle  ein  allpemeincs  Defizit  an  NorvenkraTt  für  niotori«che  Iin- 
putse  in  Betracht  kommt,  durch  das  die  reziproken  hemmenden  V'orstel- 
lunp^en    der   individuellen    Insuffizienz   im    weitesten    Rinne    t>ntt    ausgelGsl 

1  werden  (O.  Rosrnrach)  — ,  Ist  von  einer  aolchen  AssoziationKhemmunfir  bei 
den  nervÖHon  und  neurastheniHrhen  Zuständen  auf  den  andern  Gebieten 
der  .Seelent&ti^keit  nicht«  zu  bemerken.  Am  ehesten  künnte  man  noch  bei 

I  gewissen  Fällen  von  resolntorischer  Insolfizronz  an  eine  Hemmunj;  der  Asso- 
tiationen  im  allfiremeinen  denken.  Aber  das  braucht  im  Prinzip  durchaas 
nicht  der  Fall  zu  sein ! 

Die  reaolutoriacbe  Insuffizienz,  die  KntschließnnirsunfXhIgkoit  findet 
sich  bauptsflchlich  bei  der  ErschÖpfon^neurAsthenie  b/w.  -Nervosität,  die 
man.  wie  Ruse.vhach  klartreleg-t  hat.  strenge  von  der  konMtitotionellen  und 
ebenso  von  der  im  engeren  Sinne  abulischen  Form,  welche  man  wohl  auch 
als  *deirenerative'  zu  bezeichnen  berecbtiirt  wäre,  zu  trennen  hat-  Die 
letztere  Form  der  Nervosität  bzw.  Neurasthenie  bietet  (fewissermalien  das 
Paradigma  für  die  von  mir  als  *perscverative  losufTIzienz«  bezeichnete  Art 
der  WIMensschwäche 

Von  den  Zuständen .  denen  das  charakteristische  Qepräge  durch  eine 
motorische  Insnffizienz  auffiredrDckt  wird,  kommen  ^  unter  dor  Vor- 
ausaetzung.  daU  hier  diejenigen  HemmnisNe  für  den  Übertritt  des  Willen.<*- 
impolses  in  die  motorische  Sphäre  auHZUHcheiden  sind,  die  sich  au»  defekter 
Bildung  oder  krankhafter  Veränderung  der  unniitt«lbar  der  Lokomotion 
dienenden  Organe  ergeben  -  -  Iiähmungen,  Krämpfe  und  Koordinatinns- 
störnngen  In  Betracht. 

Als  KoordinationaatSrung  fmoskalotooische  Insuffizienz)  zu  be- 
trachten   ist   auf   der   einen  Seite   auch   das  Zittern,    auf   der  andern  die 


Bvi  der  ivahr«n  Neuraathtiiii«  Heft  ns^ti  dünitiolben  Anlnr  ti'mei  wirklichi^  (aa- 
danemd«  oder  p«rio4iKhe>  ErscbOptvoK  an  Nerveakralt ,  olcbt  bloß  Maogel  an  Willen«- 
en^rgl«  Tor. 

Nat;h  Kosobaob  iit  bf^^i  tli-m  N er v i^s en  uur  diu  Fähigkeit,  dif  firrvffnngen, 
Keiles-  und  WillenKtkte  mit  dem  Willen  su  mnderif>n>H ,  henihiceiieut  (tiei  ^aXer  Hoakel- 
kratt  und  olt  rerit&rkt«»  Reflexen) ;  der  wirhilcbe  NeurAAthenlker  dagegen ,  bei 
At^Oi  die  VorrRte  voo  Nervenencrgle  IBr  UnlcfbÄltnng  drr  Erregangcn  brtreita  mehr  oiler 
nreniiipr  lehlen,  hat  hflnfiff  türoparür  liernbui^H^'tzte  Kellpxe  am!  zeifrt  dirnkt  periodiacbo 
LeUtiiti^»'  (uk'bt  lilutS  IiinervaliimH- 1  8(rhwik-lit!,  Aul  dltrsr  W«*l»e  resalllerua  hier  ZmlUndi' 
lelcbter  (vorüWrgehendert  Lähmting  durch  wirkliclie  £rflch(it>lunKt  die  aUcrding»  mit  Michen 
flborgrofler  H«izbarkeit  atwechseln  künnen  (ri'izbar«  Schwäche). 

tias  K}-tn|itr>nieRl)lLc!  der  nyfltrrie  netzt  »ich  demiEegentlher  telU  ans  blofien 
nervTiM^n  EnHrhrliiunf[en  'Ern^gungssuBtiLndt-n.  rv*p.  Hyiit-rästhei'icD),  teils  un»  n<:urMi*theniiiicfaeu 
Vorg&ntf^o  ZDaammen  oud  int  serHd«  diiiani  ao  uiigiKtnein  vielgentalti^  and  nicht,  wie  die 
bloße  NervositJll,  oft  nur  aog  einem  Pnnktc  za  ktniereo  (0.  ßosi.xait.-a.i. 

Nach  OoTTMANM  int  di<?  llj-sleric  eine  allKi-n>'.-)nr'  chronische  Ncnrose  mit  anßer- 
ordentlich  TiTitcbiedenaHiireii  oml  olt  witL-hH^flDdim  Syntptoinen  •'.Stipm.ita.i,  dji*  lialil  in  Liib' 
niutgea  mit  und  oha*i  Kontraktureo,  bald  in  Dinckpunktf»  und  Dtuckzonvn,  bald  in  Hen- 
Blblen.  »ensorificbeii,  yasomotoriei^faeD,  aekrelorischf n,  trophi^chvn .  psychischen,  riozuralen 
oder  dtTitit'ichcn  tititruiigcn  b«-»tchcn,  aber  stvta  daa  CharakteriHliHiihe  an  sich  haben,  daß  ain 
durch  Voritr-lliingctn  heeinflndl  werden  kJlnnen.  (Gdtthaxk,  Mediainiscfae  Terminologio.  Uibao 
&  SohwaraL-nberg,  llcrlin  h.  Wien.  18^7.» 

Die  DerHnitioo  Hokolowsku.  d»ll  wir  al«  DyAteriHrtie  aie]eoig*n  >Entarletcn<  be- 
leichneo.  >dl4;  den  Kettnogsnnker  lUr  ihre  Minder  Wertigkeit  im  Kranksein  finden*,  pab, 
wie  auch  v  Ilourr  sehr  richtig  lii^rvorli^lit ,  rntHchiedi-n  nur  tllr  einen  Teil  der  FSIIe.  Aach 
bei  dt-r  iiut  degi-ncraliver  tinindlage  envachHenden  Abuliv  der  NerviWn  linden  wir  diese 
cliar:ikteriNtt>cbi!  Ei([«a«cbalt  des  Nich tireBBndw«rdetiwolleDit.  und  zwar  aiu  Fureht, 
keine  fintschotdlfrangsgrllDde  mehr  lUr  die  Hangelnde  Lciataogaltthigkt.'it  bzw.  Triifhctt 
tu  habeo. 
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perverse  rnncrvation,  auf  welch  letztere  zuerst  und  wiederholt,  aber  an- 
scheinend ohne  in  weiteren  Kreisen  Oeh&r  zu  finden.  O.  Rosexbach  die  Aaf- 
merksarakeit  hing-elenkt  hat. 

Die  perx'erse  Innervation  pflegt  bei  orfcanii^hen  LShmuntreo  zen- 
traler oder  peripherer  Natur,  bei  denen  die  Ueugemuhkeln  ja  zuerst  berallen 
werden  (KosHN'BAi-Hsches  Gesetz),  das  i^rankhßitsbÜd  zu  komph'zieren.  Es 
wird  dann  ein  Krampf  oder  eine  Kontraktur  voreetäuscbt,  wo  in  der  Tat 
nur  eine  Dbermftßi^  starke  Wlrkunp  der  (zeitweise  bereits  paretischen)  Ad- 
duktoren  immer  dann  zutace  tritt,  wenn  Willensimpulse  nach  dem  affilierten 
GobietL»  (releitet  woriion  »Der  Uoleröchled  zwischen  Krampf  und  per- 
vertier resp.  paraiiosiT  Innervulion  beruht  eben  in  dem  Mitspielen 
ader  AuUerachtbleitien  iles  Willensaktes  und  dadurch  wird  iener 
auch  therapeutisch  zu  einem  fundamentalen«  (O.  RossxßxcB]- 

Tn  einzelnen  Fällen  resolutorischer  Insuffizienz  sind  ausschließlich 
die  Momente  des  Boj^ohrunftsvermfiK^Ds  in  sich  schließenden  Vorstellungen 
in  ihrer  Intensität  derartig;  abKeschwäeht  id.  h.  sämtliche  nahezu  unendlich 
klein),  daß  der  Kampf  der  Motive  sich  eewisserinaßen  als  eine  leichte,  er- 
li^ebnislose  Plänkelei  fOleichfrultigkeil  der  Stiiiimunfir)  abspielt.  In  andern 
Fällen  hin^ef^en  ist  infolf;e  de»  affektiven  Wertes,  der  auf  Grund  der  reiz- 
baren Schwilcbe  jeder  einzelnen  Vorstellung:,  namentlich  wenn  sie  sich  wegen 
vorhandenem  Anicr^^tirerohle  mit  krankhaften  HefQrchtunKon  oder  auf  Qrund 
der  letzteren  mit  den  ersteren  verbindet  beipfelefct  wird,  der  Kampf  zwischen 
den  ungewöhnlich  gleichen  Rivalen  so  stark  und  zieht  sich  derartig  in  die 
Länge,  daß  die  Zeit  zur  AnsfOhrung  verpaßt  wird. 

Diese  letztere  Form,  die  (wie  Obrigens  auch  die  das  Gegenstück  bildende) 
Immerhin  gewisse  Meziehungen  zu  allgemeinen  Stürungen  der  Assoziation  auf- 
weist, findet  man.  wie  leb  mich  vielfach  überzeugen  konnte,  bei  konstitutionell 
NervOseu  am  liäuflgsten.  vielfach  aber  auch  bei  nervös  KrschSpften,  bei  denen 
das  psychische  Gleichgewicht  durch  Qbermäliige  fnanspruchnahmo  der  QroB- 
hirnrindenfunktiunen  gelitten  bat;  mit  Vorliebe  allerdings  dünn,  wenn  eine 
Kombination  beider  Zustände  eintritt  und  der  konsitutionell  Nervflse  bzw.  Neur 
astheniker  von  einem  KrschOpfuiigszu stände  befallen  wird.  Zu  der  beiri  kon- 
stilutioncll  Nervösen  abnormen  iJotrJebsweisc,  die  an  sieb  noch  nicht  einmal 
unter  den  Begriff  des  Pathologischen  zu  fallen  braucht,  kommt  als  weiteres 
den  Ketrieb  erechwerendes  Moment  liinzu.  daß  sirh  infolge  ungenDgender 
RQcksichtnahme  auf  die  eigenartige  Betriebsform  dauernde  oder  periodische 
Ketriebsatockungen  einstellen  können.  Zu  heftigee,  mit  Stoßen  verbundenes 
Arbeiten  der  den  Betrieb  rop rasen tiorenden  Maschine  mit  zeitweiligem 
Stillstande  welchseln  nun  gewissermaßen  periodisch  in  de»  Phasen  vorwie- 
gender Keizbarkeit  and   Überhandnehmender  Erschöpfung. 

Die  perseverative  Insuffizienz  hingegen  findet  sich  namentlich  dann, 
wenn  der  Betrieb  von  vornherein  mit  unzureichenden  Mitlein  arbeilet.,  also 
in  Fällen,  die  man  je  nach  der  Intensität  der  Retriehsin^uffizienz  der  Ner- 
vosität, der  Neurasthenie  oder  schon  der  Psychopathie  zuteilt,  bei  denen 
abrr  immer  mehr  oder  weniger  das  degenerative  Moment  im  Vorder- 
gründe des  Kraakheitsbildes  zu  stehen  pflegt  Hier  kommt  es  im  Gegen* 
satz  zu  den  beiden  andern  Formen  zn  richtigen  Vorsätzen,  die  aber,  sobald 
ihre  Ausführung  Anforderungen  an  die  Kntaagungsßhigkeit  des  Individuoma 
in  dieser  oder  jener  Richtung  st«llt.  fallen  gelassen  werden,  ehe  sie  zu  Ent- 
schlossen heranreifen.  Die  neu  eindringenden  Vorstellungen  von  rein  (kurz- 
sichtig) egoistischem  Gefühlswert  pflegen  so  mächtig  sich  geltend  zu  macheD« 
daß  zu  dem  ersten  Vorsatz  in  Widerspruch  siehonde  Vorsätze  resultieren, 
die  zu  Handlungen  lOhrea ,  welchen  die  bekämpfenden  Vorstellungen  mit 
vorwiegendem  Erkenntniswort  (an  der  Hand  von  Urteilen  und  Scblfissen) 
höchstens  in  Form  nachträglicher  Reue  hinterherhinken. 


! 

■ 
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Nor  §0  ist  dies  V'orwletren  triebartisrer  Handlunsren  bei  de* 
terierten  Nenrastbenikern,  bei  eine  in  Teil  dorDeBeqQilibrJerten 
kVS  Ihrer  g-anzen  CharakterveranlaKung  za  erklären;  aber  auch 
bei  deo  Alk  oholisten,  speziell  meiner  Krfahruii^  nach  bei  den  sö- 
ge nannten  CjuartalftKAuferii  kommen  f^anziUinlic  he  Verhältnisse  in 
Betracht,  die  den  niodern  affektiven  Voretellunffen  ^ejcenüber  den  auf 
intellektueller  Basis  erwjichKenen  oder  auch  den  von  inbelloktuellen  (z.  B 
ftsthetiflchen)  GetQhlen  behorrsebten  im  Kampf  der  Motive  znm  tiioge  ver- 
helfMi. 

Ea  ist  also  wesentlich  das  fOr  das  Resultieren  eines  KntaehluRses  iin- 
be<Hngt  erforderliche  elektive  Moment,  das  wie  bei  der  auf  defektiver 
BaRie  beruhenden  WillensHtünini;  auch  hei  der  pHychomotoriMrhen  [pHyrhaKthe- 
niechen  oder  degonerativen)  Inttnlflzlenz  sich  nicht  in  erforderlichem  Umfange 
Geltnn^  zu  schaffen  vermag.  — 

Die  therapeatiBche  Ueeioflufisun^  der  Willenastfirunfc^n  wird 
in  erster  Linie  eine  hygienische  sein  müssen.  KIner  der  wichtigsten  hyi^ie- 
nischen  Faktoren  fQr  die  Ree^lan^  der  Lebensweise  aber  ist  in  der  indiviiluell 
normierten  V'erteilant;  von  Knhe  und  Schlaf  auf  der  einen,  von  HetAtiKunji; 
aof  der  andern  Seite  zu  sehen.  Die  Ruhe  und  in  weit  stärkerem  Ürade  noch 
als  diese  an  sieb  der  Schlaf  entfalten  nach  den  Untersuchungen  Rosen- 
DACHüi  ihre  restituierenden  Wirkungen  nur  zum  kleinsten  Teil  auf  Grund 
einer  Verringerunjr  der  Ausgaben,  in  ungleich  höherem  Maße  vielmehr  durch 
die  VermehrunR  des  inneren  Betriebes  für  Krnftbilduiiir,  durch  die  Ver- 
BtürkunK  der  »wesentlichen*  Arbeit.  Da  zur  Restitution  erschöpfter  Organe 
die  Abstellung  der  Organ-  und  die  BegOnstig-ung  der  CiewebstAtigkelt, 
also  ein  richtiges  Maß  von  Ruhe  und  mehr  noch  von  Schlaf,  besonders  von 
Schlaf  bei  Nacht  erforderlich  ist,  ergibt  sich  schon  hieraus  die  wichtigste 
Konsequenz  für  die  hygienische  Therapie,  le  nach  dem  Grade  der  Er8chi>plung 
eines  OrganH  oder  Systems  auch  die  Periiuie  der  Ruhe  gradweise  zu 
verifingern.  Überall  da  aber,  wo  nur  ein  Mangel  an  Übung  (Nichtgebrauch, 
Manko  an  Reizen)  vorliegt,  wird  im  Qegcnteil  auf  die  Steigerung  der  auUer- 
wesentlichen  Leistungen,  auf  die  Vermehrung  der  exosomatisdien  Ar- 
beit, auf  die  Zuführung  von  Reizen  Bedacht  zu  nohmen  sein.  Denn  wie  nach 
Rl)pt■:\'ß.^^l[s  wohlhegrilndelen  Auseinandereetzungen  keiner  auüerwesentlichen 
Leistung,  mag  sie  nun  eine  direkte  oder  mag  sie  eine  auf  Transfnrmations- 
prozesse  gewisser  Medien  der  Außenwelt  abzielende  Betätigung  darstellen, 
eine  v5lligd  Kinstellung  des  Betriebes  folgen  darf,  wie  etwa  bei  der  kflnst- 
licheo  Maschine  —  ebensowenig  kann  dio  wesentliche  Arbeit  der  Ablösung 
durch  eine  Phase  andersgearteter,  die  erstere  Seite  des  Betriebes  ergänzen- 
der, d.  h.  außerwesentlicher  Arbeit  entraten,  wenn  die  Fortexistenz  der  or- 
ganischen Maschine   aufrechterhalten  werden  soll. 

Wird  schon  die  Befolgung  dieser  Grundsätze  bei  allen  Kranken  ein 
zweifelloses  GrfordernEs  sein,  so  werden  wir  von  der  Wichtigkeit  dieser  Maximen 
gerade  für  die  Behandlung  der  Willensschwäche  um  so  mehr  überzeugt' 
sein  mOssen.  sobald  wir  ins  Auge  fassen,  daß  auf  der  einen  Seite  ein  be- 
trächtlicher Teil  derjontgon  Krankhoitsformen.  als  deren  Hanptsymptome  die 
Willensschwäche  zu  betrachten  i.st,  auf  nervösen  KrschÖplungszustlinden  be- 
ruhe, auf  der  andern  Seit«  gerade  wiederum  auch  der  Mangel  an  einer  ernsten, 
planmäßigen  und  wojilgeregelten  Betätigung  in  der  Außenwelt  das  Hindernis 
für  die  Gesundung  bildet. 

Wenn  ich  sage,  daß  für  einen  Teil  der  Willensschwachen  ein  erhöhtes 
RuhebedOrfnis  anerkannt  werden  muß,  ho  gilt  da.s  in  ganz  besonderem  Maße 
für  diejenigen  periodischen  Betriehsveranderungen,  die  bald  als  Stockungen, 
bald  als  Erregungszustände,  gewöhnlich  in  Wellonform  vorlantend,  aber 
auch  längere  Zeit  anhaltend  in  Erscheinung  treten  und  in  ihren  v:radaeU«v>. 
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Ab»tufunifen  bald  der  NervosiULt.  bald  der  Neurasthenie,  bald  den  Psychosen 
zuzurechnen  sind.  Besonders  kommen  hier  die  nkute  Nervonerschßplunjf.  die 
KrschCpfun^saeiirasthenie  und  die  schon  auf  der  Qrenzo  zu  den  Psychosen 
bin  balanzierende  zerebrale  KrschÖpfuoß:  in  Betracht.  ECi^ntlieho  (aathenische) 
Psychosen,  iHa  verschiedenen  Formen  des  neurasthenischen  Irreüeind.  welche 
auf  motorischem  Gebiete  in  der  Kesel  mehr  oder  minder  erhebliche  Kesu* 
liilion  zeigen,  die  jedoch  durch  plötzliche  KrreB:nngHzustände  n-ahnhaftcn 
oder  halluzinatorischen  TreprunK»  unterbrochen  werden  können,  entwickeln 
sich  eieentlieh  nur  auf  konstitutionell  nervöser  (bzw.  neu  rast  Konischer) 
QrundlaKO.  aber  unter  Hinzatrüt  dos  schädigenden  Momentes  der  Nerven- 
erschöpfung. 

Ich  rrchni*  su  den  liierhi;r  jftibtiriKi'ii  Payrboicn  8pcEk*l)  dac  iirurn»tb  e  nlvcbe 
Irruanlo  anil  die  sog.  8t[i[iiditUi.  Witnn  gclegt^aüicli  jftde  Pa}-choiu%  iiametillk'h  aaeh 
dM  luaniseli -dRpri''88ir  e  IrrvsüiD  und  die  Imllut  liiii  toriMch  v  u  nd  inkobärun  tu 
Korui  der  Paranoia!  »nf  dem  Bodeo  i«r  lurebraleu  Ersch<)plui]|,'  ai)ttrvt«D  kÜDoen.  so 
kommen  diese  Krankheit.iEnst4nd<^  doch  ebensowohl  in  parcholoirischer  wIk  Jn  proQDOdtLwIirrr 
und  llier«|>riitisc)ifr  Htniiicht  fllr  f\vH  hier  zn  hi'Mprt.ichi-odiin  KreiH  von  Kr»chi'iniiiii;i.-n  nicht 
fo  H«trachl 

Bei  allen  diesen  Krankheitsformen  finden  wir.  wie  schon  vor- 
dem bemerkt,  als  ein  Hauptsymptom  die  L'nentschlossenheit,  die  reso- 
lutorische  Insuffizienz,  wag  diose  nun,  mit  Dcnkhemmune:  einh ergehend, 
in  ihrer  depressiven  Form  sich  als  GleichfirQltigkeit  SuUorn  oder  unter  dem 
Üruck  von  Zwanifsvorstollnn^cn  und  Anf^stgrofQhlen  mehr  als  irritative  Form 
zutage  treten. 

Von  diesen  unter  KerQcksichti(cun(;  ihres  i^tioloK:iscben  Moments  unter 
die  Rubrik  der  ErsohäpfunK  einzureihenden  Fällen  von  Nervosität,  Xour- 
asthenie  and  wahrer  Psychose  sind,  worauf  auch  schon  von  Rosknbai  H  ver- 
schiedentlich hlnf^ewieson  worden  ist,  die  auf  konstitutioneller  Grundlage 
und  dio  aus  einem  Defekt  erwachsenen  degenerativen  Formen  nervöser  Zu- 
stände prognostisch  und  tlierapeutiHch  durchaus  zu   trennen. 

Oar  nicht  oder  nicht  mehr  als  jeder  andere  pathologische 
Zustand  durch  eine  hygienische  Behandlung  an  sich  (im  spOEicIlen 
Falle  also  durch  bessere  Reßielung  der  Verteiluni;  von  Arbeit  und  Ruhe, 
von  Waciisßin  und  Schlaf)  zu  beeinflussen  ist  die  auf  dogenorati ver 
Basis  erwachseno  (perscvorati ve)  abulisehe  Insuffizionz. 

DemgegenGber  gehören  die  auf  konstitutioneller  Grundlage  ent* 
standeno  Nervosität  bzw.  Neurasthenie  und  die  neurasthenische 
Psychose  vom  therapeutischen  Gesichtspunkte  einmal  dann  hierher,  wenn 
ein  erschöpfendes  Moment  die  Steigerung  von  einfacher  Nervosii&t  znr  Nenr- 
aslhenie  oder  gar  zur  Psychose  bewirkt  hatte,  andrerseits  aber  auch  dann, 
wenn,  wie  in  der  Hegel,  sich  hier  primär  oder  (nach  Hinzutritt  des  schädi- 
genden Faktors  KrscbÖprung.i  sekundär  Störungen  des  Willens,  und  zwar 
in  der  oben  gekennzeichneten  irritativen  Form  der  resol  utoriscben 
Insuffizienz  finden,  dio  aus  dem  OegentoU  der  Gloichgflitigkoit,  aas 
einer  zu  starken  affektiven  Bewertung  der  einzelnen  andringenden  Vorstel- 
lungen, von  denen  Immer  eine  die  andere  schnotl  aus  dem  Felde  schlSgt, 
hervorgeht 

Hat  nun  RoijtiNBACH  gerade  für  die  an  nervOser  Krschöpfnng  und  an 
Krschfipfungsnourasthonie  Leidenden  im  Gegensatz  zu  den  andern  Kategorien 
»Nervöser«  als  nächstes  Krfordernie  eine  längere  Periode  absoluter  i körper- 
licher und  geistiger)  Kühe  betont,  so  hat  das  seine  spoziello  Geltung,  wonn 
man  die  Heilung  ihrer  deprentiiven  Stimmung.  d»r  datuit  häufig  verbundonou 
Inkohärenz  imd  der  fast  regelmäßig  mit  ihr  Hand  in  Hand  gehenden  roso- 
lutorischen  Insuffizienz  ins  Auge  faßt.  Rei  dem  konstitutionell  Nervüs^^n 
(resp.  Nourasthenikor^  hingegen  finden  wir,  wie  RosBNftAOH  das  In  so  Qber- 
zeugentier  Weise  zuerst  dargetan  hat.  einen  periodischen  (atypischen)  Wechsel 
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der  ArbeitsbedingUDfireD  im  Körper  und  namentlich  im  Nervensystem,  aus 
welchem  lotzteron  dann  bei  boMonderer  Disposition  Hin  iiuH^esprochen  von 
der  Norm  abweichendes,  aber  an  sich  noch  nicht  pathologische»  Phasentum 
im  getiamten  Gebiet«  deei  Nervenlebens  resultiert,  so  daÜ  auf  der  einen  Seite, 
mit  der  erhübten  Erregbarkelt  Hand  in  Hand  gehend ,  gesteigerte  außur- 
wesentllche  netätigung,  auf  der  andern  Seite  aber  auch  ungewöhnlich  schnelle. 
Ruf  Verbrauch  der  vorhandenen  Spannkraftmaterialien  boruliende  KrHchnpfung 
zu  beobachten  ist.  Hieraus  werden  nur  zu  leicht  von  den  tielroHenden  die 
Motive  20  Krantcheitsvorstellungen  gaRchöpft.  und  da  die  mit  diesen  ver- 
bundenen UnlustempfluduDgeD  bei  Benaiblen  Personen  gewöhnlich  mit  Un- 
fähigkeit oder  wealjETStens  schwer  zu  Qberwindender  L'nlust  zur  Tätigkeit 
Identisch  i^Jnd.  wird  in  der  Refl:el  eine  falsche  Richtung  des  ganzen  Betriebes 
hvrboig^fahrt>  die,  wo  HJe  nicht  wirklich  zur  fe^rkrankung  führt.  Gefahr  läuft, 
mit  absoluter  Leistungsschwache  oder  zunehmender  schwerer  Krankheit  ver- 
wechselt zu  werden. 

Auf  Orund  oigoncr  Beobachtungen,  die  mir  drastittcli  das  Zutreffeade 
dieser  AustQhrungen  Kosk\oach3  vor  Augen  IQhrten.  habe  ich  mir  ein  He- 
gime  für  dio  Hehatidlung  konstitutid neiler  Neurastbeniker  zu* 
reohtgelegt,  daa  gerade  dadurch.  daU  es  diesem  abnormen  Pha- 
Benwechuel  Rechnung  tr&et,  verachiedentlich  recht  augenfällige  thera- 
peutische (Ürlolge  zeitigt«. 

Ich  bekämpfe  dio  abnorme  Betriebs-  und  dio  daraus  resultie- 
rende abnorme  Produktionsweise  bei  dorartigcn  Patienten  nicht 
als  etwas  Pathologisches,  sondern  betrachte  sie  al.s  einen  durchaus 
gogobeiion  Faktur,  dem  unter  allen  Unitttilnden  Rechnung  zu 
tragen  ist.  Infolgedessen  suche  ich  aus  dem  In  »o  ungewöhnlichem  Phasen- 
gange  arbeitenden  Organienms  >;ewi!t!termBben  das  größtmöglichste  Maß  von 
außerwesentlichen  fieistungen  herauszulocken,  sofern  es  von  jenem  nicht 
nur  zur  Not  geleistet  werden  kann,  sondern  auch  auf  die  Dauer  gut  ver- 
tragen wird.  Die  reziprok  mit  dem  Maß  der  bewältigten  außerwesenilichen 
Arbeit  sich  in  den  Ruhepausen  steigernde  wesentliche  Arbeitsleistung  auf 
der  einen  Seite,  die  wiedergewonnene  oder  neugewonnene  Überzeugung  von 
der  eigenen  Leistungsfähigkeit  und  die  Bestätigung  der  ärztlicherseits  er- 
folgten Aufklärungen  durch  die  eigene  Erfahrung  des  Kranken  auf  der  andern 
Seite  führen  dann  in  unglaublich  kurzer  Zeit  trotz  ile^tehenbleibens  der  ab- 
normen Betriebsform  einen  grQodlichen  Bruch  mit  dea  Krankboits-  und  Ün- 
lust«mptinduogen,  aber  auch  mit  der  so  oft  im  Vordergrunde  stehenden, 
■mittelbar  auf  Uuscblüssigkeit,  unmittelbar  auf  mangelndem 
Selbstvertrauen  beruhenden  Willonasch wÄche  herbei.  QIcichzeittg 
wird  durch  diese  Maßnabnten  propbytaktiHch  gewirkt,  indem  verbötet  wird, 
daß  die  großen  Schwankungen  in  der  Produktion  wesentlicher  Leistungen, 
welche  schon  allein  zu  empfindlichen  Betriebsstörungen  Anlaß  geben,  gewisser- 
maßen einen  Krschöpfungszu stand  auf  die  konstitutionelle  Abnormität  auf- 
pfropfen. 

Die  erwähnte  erfolgreiche  hygienische  Therapie  in  solchen  Fällen  bo- 
Bteht  nun  darin,  daß  der  Tag.  fär  dessen  Dauer  der  bei  der  abnormen 
Betriebsweise  während  der  Nachtruhe  produzierte  Vorrat  an  Spannkräften 
nicht  ausreicht  durch  eine  1 — :JHtQndiue  Ruhepause  in  der  Tagesuiittt!,  die 
int  Bett  zu  verbringen  ist,  unterbrochen  und  aus  ihr  der  Knergievorrat  für 
ein«  KortsetzuDg  der  auberwesent liehen  Betätigung  für  den  Rest  des  Tages, 
nnd  zwar  unier  Umständen  in  einem  den  Durch^ichnitt  weit  übertreffi'nden 
Maße  gewonnen  wird.  Tiefere  Kingriffe  in  die  ganze  Hausordnung  bzw.  in 
die  Organisation  des  Hauswesens  sind  ditbei  häufig  nicht  zu  vermeiden, 
pflegen  aber  auch  auf  keinen  Widerstand  zu  stoßen.  Wichtig  ist  im  Kinzel- 
falle  die  Pestsetzung  der  Zeit  des  Mittagessens,  das  man  bei  schwäch! icheu 
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oder  heruDtoreekommenen  Individuen  vor,  bei  zur  Korpulenz  NpIsendeD 
hiotor  dio  erwähnte  Huhcpauso  verletzen  wird.  Ott  Ist  die  anlänofliche  Nei- 
f^ung  ?.u  bek&itipfen.  die  letztere  fiber  UebOhr  aaszudehnen  ond  bo  nicht 
nur  die  Oberaus  wichtige  peinliche  RegelunfC  der  fcanzen  Tag:eaeinteilnng^  zu 
vereiteln,  sondern  auch  durch  Verschiebung  der  Arbeitszeit  bis  in  die  tiefe 
Nacht  und  durch  die  der  Nachtruhe  bis  in  den  apfiten  Morgen  den  Erfolff 
des  ganzen  Kegimen  in  Frage  zu  stellen. 

Die  Kegelang  eines  angemessenen  Wechsels  von  Hube  und  Betätigung 
erheischt  aber  gerade  bei  neu  rast  heu  iscben  und  psychopathischen  Individuen 
auch  schon  aus  dem  Grunde  besondere  Sorgfalt,  weil  die  Uftufigkeit  von 
Funktionastarungcn  des  Herzens  im  direkten  Verhältnis  zur  Schwer« 
der  ncurastbenischen  boziebungswetse  psychischen  Krschoinungen  zu  stehen 
pflegen. 

Bs  ist  klar,  dali  für  ein  Organ  wie  das  Herz  gerade  dann, 
wenn  es  unter  abnormen  iitedlngungen  sein  DoerlfiBliches  Arbeits- 
pensum zu  leisten  hat,  wie  das  bei  den  Neurasthenikern,  poy- 
rhisch  Affizierten  und  den  bald  dieser,  bald  jener  Klasse  zuzu- 
rechnenden Trinkern  der  Fall  ist,  die  Regelung  des  Verhält- 
nisses von  Betätigung  und  Ruhe  fspoziell  Nachtruhe)  vom  grfiüten 
Wert  soin  mufi. 

Die  ErmOdQng  ruft  beim  nervenkranken  Individuum  Oberhaupt  jedes 
Ihm  eigontOmllche  Symptom  in  erhrihtem  Matte  hervor,  und  zwar  scheint 
vorwiegend,  wenn  auch  nicht  ausschließlich,  die  geistige  Ermüdung  auf 
das  beschien nij^te  Auftreten  und  die  V'erstärkung  der  affektiven,  die 
Muskelermüdung  mehr  auf  schnellerem  Kintrilt  und  Vermehrung  der 
xentromotorischen  Insuffizienz  hinzuwirken. 

Immerhin  bildet  die  Regelung  der  Arbeits-  und  Ruhezeiten  nur  einen 
^-  wenn  auch  einen  sehr  bedeutungsvollen  und  den  vielleicht  mit  den 
hScbsten  AnsprQchen  an  ein  unisichtiges  ärztliches  Individualisieren  verban- 
donen  -  Teil  der  Im  engeren  Sinne  als  >bygieni8<'h'  zu  bezeichnenden 
Maünahmen. 

Einer  der  feinsten  Beobachter  des  Seelenlebens  der  Nervenkranken 
und  speziell  derjenigen  Kategorien  der  letzteren,  die  uns  als  C>bjekte  einer 
aussichtsvollen  Behandlung  hier  besonders  interessieren,  A.  Gbuhulvän*,  hält 
die  Veränderung  der  gesamten  Lebensweise  nach  der  Seite  grSßt- 
mOglicbstor  Einfachheit  bin  für  einen  der  wichtigsten  therapeutischen 
Faktoren. 

In  gewissem  Sinne  ist  dieae  Vereinfachung  der  Lebenshaltung,  die* 
porsSnliche  RedOrfoistosigkeit,  die  In  Wohnung,  Kleidung,  vor  allem  aber 
in  der  Ernährung  ebenso  wie  in  der  Art  der  Vergnügungen  und  sogo- 
nanntpn  Zerstreuungen  Platz  greifen  sollte,  die  Vorbedingung  fflr  die  ncreh 
später  zu  berührende  »Erziehung  zur  Arbeit«,  insofern  dieser  wichtigst« 
Faktor  der  psychischen  Therapie  auf  der  Erkenntnis  basiert  sein  raub,  d&tt 
nicht  dio  äußerlichen  LcbonsverhSitnisso.  sondern  allein  eine  strenge  Pflieht- 
erlQllung  und  das  Bewußtsein,  etwas  Tüchtiges  oder  wenigstens  Brauchbares 
—  und  sei  es  auf  dem  untergeordnetsten  nnd  boschrünk testen  flebielo  — 
ZD  leisten  und  sich  dadurch  die  Achtung  und  Wertschützung  der  andern 
zu  sichern,  die  wahre  innere  Befriedigung  und  damit  die  Grundlage  für  die 
Normierung  der  unter  abnormen  Heibungs widerständen  sich  vollziehenden 
psychischen  Funktionen  zu  gewähren  vermag. 

Was  die  Kmährung  anlangt,  so  kann  wie  im  allgemeinen  auch  hier 
namentlich  auf  das  GesundheltsgemäUe  einer  einfachen,  sogenannten  Haus- 


*  A.  Orobuaxn,  T(-<?hn{schca   nnd  Paychologiflchea    in    (Inr  El(^schSttfgung  der  Kenruii- 
kruikea.  Fit.  Ettki^,  Statigart  IVäV. 
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manoskost,  in  der  die  veKetabilen  Beatandteile  Aber  die  Animaiiachen 
Überwiejfen,  nicht   frenuß"  hingewieaen  werden, 

Kurz  wäre  hier  wohl  die  Fra^o  za  streifen,  inwieweit  eine  prin- 
zipielle Alkoholabätineaz  fOr  die  abulischen  Kranken  in  Betracht 
kommt. 

QefrenÜber  der  modernen ,  vielfach  Ober  das  Ziel  hinausschietSenden 
ADti-Alkoholbewe^untc  habe  Ich  mich  mehrfach  dahin  ausi^esprochen, 
duli  üolbüt  fQr  den  AlkohuUsien  neben  der  Er/iehunitr  zu  einer  re^eirecbteDf 
durch  Arbeit  ausirefQltt«n  TriKesordnuni;  die  Fernbai  tu  nir  vom  Wirts- 
hausbesuob  die  gleiche  Wichtiffkeit  als  therapeutischer  F'aktor  bean- 
sprucht, wie  die  vollkommene  Abstinenx,  mindestens  dann,  wenn  der  Kot- 
schlau  zu  der  letzteren  nicht  weniKstena  anscheinend  (d.  h.  so  tielir 
auch  eine  psychische  Beeinflussunfc  durch  den  Arzt  auRFchlaiorebend  »ein 
m&f:)  aus  eigfener  WitlenHtAtiffkeit  and  der  Cberzeujrun^  des  TrtnkerM  her- 
vorgef^n^n  int,  dah  lür  ihn  perHonlich  im  Gegensatz  zu  den  anderen  der 
Alkohol  ein  Gift  ist. 

So  sehr  Ich  mich  nun  weiter  ala  Geg:ner  des  modernen  nestrebens 
bekennen  ma6,  rein  schematlscb  Urundsätze,  die  ein  ffir  alle  Itlalo  und  in 
Jedem  Fall  Geltung  haben  sollen,  aufzustellen,  so  sehr  möchte  ich  eine 
absolute  Abstinenz  für  alle  Formen  abulischer  Insuffizienz  em- 
pfehlenswert halten  mit  alleiniffer  Ausnahme  der  bei  nervösen  Er- 
schfipfungszust&nden  auftretenden.  Diese  Ausnahme  dOrlte  aber  auch 
nur  unter  der  Vorausaetzung^  eintreten,  daß  weder  die  Erkrankung  bis  zum 
Grade  einer  wirklichen  Psychose  gediehen  ist.  noch  aus  anderen  GrQnden 
die  Behandlung'  in  geschlossener  Pfletre.  speziell  in  einer  auf  dem  Abstinenz- 
Prinzip  basierten  Anstalt  erforderlich   wurde. 

Schon  wogen  der  oben  erwähnten  Beziehungen  der  nervOaen  Zustände 
zu  Herzaffekt ionen  ist  ja  eine  gewisse  Vorsicht  am  Platze.  Gkohuann  bebt 
neben  den  direkten  ^jchädigungen  der  Gehirnfonktion,  die  der  Alkoholgenub 
speziell  bei  den  degenerierten  und  psychopathischon  Individuen  zuHtunde 
bringt,  namentlich  auch  den  iiaehteilt^en  und  oft  hier  gerade  beNonders 
nachhaltigen  moralischen  ßinftull  minderwertiger  Wirtshaushekaiint^chalten 
hervor. 

Die  Neigung  zu  alkoholischen  und  damit  Hand  in  Hand  gehend  zu  sexu- 
ellen Exzessen  seitens  der  erblich  Degenerierten,  die  Gronmann  betont,  er- 
wähnt auch  ZiKUBK  und  gleichzeitig  damit  die  Vorliebe,  mit  der  sich  ge- 
rade bei  diesen  Kranken  dio  spätere  Paycbose  auf  den  Elementen  dea 
chronischen   AlkohoUsnius  aufbaut. 

Aus  den  bisherigen  AuslQbrungen  dürfte  ersichtlich  geworden  sein, 
wie  dberaU  die  hygienische  Therapie  in  engsten  Beziehungen  zu  der 
psychischen  steht,  so  daß  diese  letztere  einen  so  wesentlichen  Teil  der 
ersteren  darstellt,  daß  dieser  Zweig  aus  seinem  organischen  Zusammen- 
hange nicht  ohne  Gefährdung  der  Lebensfähigkeit  des  ganzen  therapeutischen 
Komplexes  losgelöst  werden  kann. 

Nach  beinahe  lOOiährigem  Verschwinden  der  psychischen  Therapie  aus 
der  Literatur  war  Robenb.xcii  der  Erste  (schon  IS^JO),  der  auf  die  Wichtigkeit 
dieser  Form  der  Behandlung  hingewiesen  und  die  Grenxlinion  zwischen  der 
Kommandotherapie  (der  hypnotischem  und  der  Erziohongstherapie 
scharf  formuliert  hat: 

»Der  Arzt  ist  eben  auf  zwei  verschiedenen  Wegen  imstande,  eine  psy- 
chische Beeinflussung  auf  den  Patienten  auszuflben,  einmal,  indem  er  mehr 
oder  weniger  unter  Zahtifenabme  eines  mystischen  %f(imenta  den  Kranken 
untor  völliger  Voränderung  der  Bewußtsein sform  desselben  zum  gefügigen 
Werkzeug  seines  eigent^n  Willens  macht,  das  andere  Mai,  indem  er,  von  der 
Analyse  der  krankhaften  Erscheinungen    ausstehend,    unter   stetiger  Bertick* 

Kb-jrlop   J*l>H.u<-ti<.t.   N   f.  III.  •Xil.l  VTt 
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sichtiffunK'  der  Indix'idualit&t  des  Krankon  durch  methodische  BoTehmn;, 
durch  Übung  der  pervers  afirierenden  Muskeln,  vor  allem  aber  durch  Krfttti- 
Kung  des  WUleuB  und  der  Widerstandskraft  die  Vorstellungen  in  die  rieb- 
tif^en  Bahnen  zu  lenken  sucht.  Die  erslere  Form  der  Psychotherapie,  die 
Hypnuse,  ist  daher  vullst&ndig  zu  trennen  von  der  zweiten,  der  erzieh- 
lichen Therapie. 

»Auch  nach  Alilauf  der  Ältesten  Periode  des  Hypnotismus,  in  der  wir 
ihm  im  innigsten  Zusammenhange  mit  religiüsen  EinriehtuDKen  begegnen, 
wurde  der  mystische  Charakter  der  Beeinflussung  streofi:  lost'irohall.en.  weil 
die  sich  mit  ihm  beschäftiKenden  Personen  entweder  selbst  an  eine  ihnen 
innewohnende  ^eheimniavollf*  and  DbematQrlicfae  Kraft  glaubten  oder  aas 
Gründen  der  Zwm-knmUip:keit  diesen  Glauben  beim  Publikum  xu  erwecken 
suchten.  Die  Streichungen  und  sonstigen  Manipulationen  MRSit&iF.R.s  konnten 
aus  diesen  Gründen  solange  nicht  entbehrt  werden,  bis  man  einsehen  lernte, 
daß  die  Krschelnuogen  des  H>'pnotiamas  nicht  von  gewissen  Eigenschaften 
des  Hypnotisierenden,  sondern  von  solchen  der  Versuchsperson  abblinglg 
seien  und  dali  die  einfache  verbale  Suggestion,  der  Befehl  eines  Beliebigen, 
sobald  er  sich  nur  bei  der  zu  beeinflussenden  Person  Geltung  zu  verschaffen 
weiß,  die  gleichen  erstaunlichen  Resultate  hervorzubringen  vermochte. 

kQanz  irrigorweiso  hat  man  die  eigentliche  Hypnose  von  der  Suggestion 
unterscheiden  zu  müssen  gemeint,  während  es  sieb  doch  nur  um  grad* 
weise  Unterschiede  bandeln  kann  Uie  Katalepsie,  der  als  »Trance«  be- 
zeichnete Zustand,  bei  dem  die  Herrschaft  ilus  Willens  Ober  den  Körper 
vollständig  aufgehoben  ist.  kann  als  Teilerscbeinung  der  hypnotischen  Re- 
einflusHimg,  aber  auch  ohne  Hypnose  zutage  treten,  z.  B.  bei  enthirnten 
Tieren  (Vekwürn).  die  kataleptisch  gemacht,  aber  nicht  eigentlich  in  Hyp- 
nose versetzt  werden  können.  Es  handelt  sich  hei  der  Katalepsie  um  die 
ßrregung  einer  i^enerellon  Spannung  in  den  Muskeln  durch  Vermittlung  ge- 
wisser aensiblor  Keize  ohne  Mitwirkung  des  Gehirns  bzw.  der  Psyche.  An 
sich  brauchen  daher  die  kataleplischen  Zustände  mit  der  Hypnose,  dem 
Trance  nicht  notgedmngen  in  kausaler  Beziehung  zu  stehen.  Durch  den  Er- 
weis der  Tatsache,  daB  bei  den  kompliziertesten  wie  den  einfachsten  Äuße- 
rungen des  hypnotischen  Zustandes  die  Beeinflussung  der  Psyche  die  wich- 
tigste Kolle  spielt  ist,  wie  Bosrnbach  hervorhob,  den  Versuchen,  In  r«cht 
seichter  rationalistischer  Weise  sich  alte  die  mannigfaltigen  uud  wechselnden 
Erscheinungen  während  derselben  als  einlache  Heflexvorgänge  nach  Aus- 
schaltung des  Großhirns  zo  denken,  also  gewissermatten  den  ganzen  Prozeft 
in  die  Kategorie  der  Expcrimonto  am  onthirnton  Frosch  einzureihen,  der 
Boden  entzogen.  Den  Kern  jenes  Zustandes  bildet  oben  der  psychologische 
Vorgang  im  Gehirn  des  Beeinflußten,  die  durch  variable  Sugge»tionea  her- 
vorgerulune  Einwirkung  auf  die  Vorstellungen,  der  unbedingte  (iehoniam  bei 
energischer  Konzentration  der  AufmerkHanikeit  auf  einen  gewissen  Kreis 
der  letzteren.  Es  erlöschen  bei  dem  so  Beeinflußten  alte  sonst  bei  der  Er- 
regung von  VorstelUmgeo  auftretenden  assoziierten  und  Kontrast  Vorstel- 
lungen :  es  erlischt  der  Widerspruch,  der  bei  Ungehorsamen  oder  mit  dem 
Befehle  nicht  Einverstandenen  als  naturgemäße  Reaktion  auf  eine  bestimmte 
Vorstellung  durch  Assoziation  hervorgerufun  wird  und  die  Umsetzung  einer 
solchen   Vorstellung  in  eine  bestimmte  Form   der  Bewegung  hindert. 

»Das  Charakteristische  fOr  den  durch  die  Suggestion  reep.  Hypnose  be- 
dhigten  Geisteszustand  Ist  der  ROcktrItt  des  eigenen  Ich  Ton  der  Herr- 
schaft über  den  Willen  und  die  Vorstellungen  zugunsten  einer  fremden  Per- 
sönlichkeit, die  unter  beabsichtigter  oder  nicht  beabsichtigter  Mitwirkung 
eines  myätischen  Faktors  sich  vor  der  Hypnose  in  den  Vorstellungskreis 
des  zu  Hypnotisierenden  drängt.  Der  mystische,  Im  zu  Hypnotisierenden, 
nicht   Im  Uypnositeur   zu   suchende  Faktor   in  Gestalt    eines   festen   nai 
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Ulaobens  nnterwirlt  jenen  der  Perflöniichkeit  des  letzteren.  Er  uaajribt  den 
UypootiHeur  mit  einem  ffir  den  Dritten  unerkifirlir.ben  —  daher  mytitittchen 
—  Nimbus,  der  ijbrifrene  gar  nicht  einmal  beAbsichtijrt  zu  sein  braucht  Der 
dem  Willensakt  entsprechende  Impols  greht  dann  nicht  wie  sonst  von  den 
Spannungen  des  eigenen  Gehirns,  sondern  vom  Suggerierenden  aus.  »Während 
die  den  somatischen  Mechanismus,  die  cerebro-  and  exosomatischen  Be- 
ziohangen  gestaltenden  Spannungsdifferenzen  zwischen  Gehirn,  Körper  und 
AuUenwelt  ganz  wie  in  wachem  Zustande  oder  sogar  in  noch  höherem  Matte 
we^n  Schließung  der  die  Hauptassoziatiunsbahnen  umlassenden  psychischen 
Hauptleitung  zur  Geltung  kommen  und  somit  alle  iJedingungen  fOr  die  Kr- 
reguQg  der  Sabatrate  des  psychisohen  Organs  gegeben  sind,  fehlen  doch  die- 
jenigen für  die  Zu»ammenfaRsung  xu  einer  bestonderon  Kinhoit,  zum  Ich, 
weiches  zu  den  Hbri^^n  Teilen  des  Küriier»,  obwulil  es  sie  doch  repräsen- 
tiert, in  einem  ebenso  gegHnsützlichen  Verhältnis  steht  wie  zur  AuUi>nwelt.« 
Im  Zustande  der  Hypnose  und  speziell  im  hypnotischen  Schlafe  fehlt, 
wie  RosKNBACH  sagt,  die  Mßglichkeit  Iflr  die  Gestaltung  der  differen- 
zierenden iCinheit,  wShrend  die  synthetische  Fähigkeit,  den  Körper 
als  Instrument,  somit  als  Einheit  zu  benutzen,  geblieben  ist. 

In  rlji>H(T  Hinnichl  scbuint  mir  nicht  Oborw-heti  wtT(lt>n  zu  rlQrlen,  daß  «•  sich  bei  der 
sogvaaniitvn  *Wa  c  hBD|rireaticiR(,  wie  Ate  in  letxter  2eit  TieKscb  udiI  getaäe  von  den  nni- 
HtcJilJfrHtt;n  Qüi  erlahreiuten  PrakUkeru  «•riolgreicli  Bugewuiidt  wird,  iiielatei»  giu*  nicht  bd) 
eine  erhtt}  HaggMtioa,  »Mldera  um  vtn«  Überredung;  dv«  KrAnkiün,  d.  h.  alio  um  eine  er- 
zlehllehu  Bi-i^intlDKsirag  bandelt.  Ich  selbst  batte  OelfveEibelt,  bei  dnn  sOKonanritun  hypno- 
tiBchi-n  HiCsanicen  Fouls  »chon  vor  IBJabren  tu  beobachten,  daß  In  der  Hehrzahl  der  FUIp  die 
myatiaehe  Eiuleltung  Tollfttändig  gf|{mi(ll)vr  dem  Im  weiteren  Verlauf  zutage  trtttviiden  Dlier- 
redendr-D,  c- reichlichen  Monent  mit  At^iuem  Appell  an  den  ceanndeo  Mua(tcbi;nvfr«land  olluo- 
Xiai  in  der  Hintcrrnind  trat.  Aach  v.  Uolbt»  apricht  »fteni  von  Wachsuirgostion,  wo  er 
ucber  die  err  ich  I  ichi*  Form  d*T  psychischen  Thi-rapie  im  Angi-  hjil.  Alli-  gnaz 
verschiedenartigun  imychiichvn  EinwirtcttDfre^  wurden  ehen,  nachdi't»  Aim  Kchlufjwart  vitimal 
popol^  geworden  ist,  i^itif^di  »1*  Sii({iiention  »tikettiert.  Wird  doch  aogai  schon  viellach  jede 
ethiacbe  Ginwirknng  duri'h  llaiis,  SctanK-,  Kirche  oaw.  al»  Siig{[eatlon  bezeichnet! 

Bei  der  Ausübung  der  erziehlichen  Therapie  aber  will  der  Arzt, 
wie  RiiKRNRACH  sagt,  im  Gegensatz  zu  dorn  Hypnotiseur,  zu  dem  durch 
Suggestion  Wirkenden  nicht  Wundertäter,  sondorn  Lehrer,  Aufklärer 
und  Führer  in  der  Hygiene  des  Geistes  und  Körpers  sein,  er  sucht 
nach  Mitteln  und  Wegen,  die,  so  verschieden  sie  in  jedem  einzelnen  Falte  sein 
werden,  bezwecken,  dem  Kranken  bzw.  seinen  Angehörigen  die  Überzeugung 
beizubringen ,  daß  seine  VoraobriIt«n  nicht  mystische  Befehle  irgend  einer 
überirdischen  Macht,  sondern  för  einen  jeden  ergrändbare  Gebot«  des  ge- 
sunden Menschenverstandiis  sind. 

In  das  Gebiet  derjenigen  Form  der  psychischen  Reeintlussung,  die  wir 
erziehliche  nennen  und  die  die  Kritik  und  Aufklärung  als  wesentliches 
Mittel  fQr  die  Umstimmnng  des  Vorstellungainhaltes  und  der  Wjliensrichtung 
benutzt,  fällt  neben  der  Belehrung  im  eigentlichen  Sinne  die  Begünstigung 
aller  derjenigen  Momente,  die  ffir  die  Willensbilduag  im  allgemeinen  oder 
nach  einer  bestimmten  Richtung  hin  fördernd  sind. 

Welcher  Art  die  letzteren  sind,  ergibt  sich  (abgesehen  von  der  allge- 
meinen (Jrundforderung,  daU  fflr  den  nötigen  Vorrat  an  Muskel-  und  Nerven- 
energie gesorgt  sein  muU)  aus  den  »Uauptgesetzen  fQr  die  Willens-  bzw. 
Charakterbildung c,  wie  sie  Baluann**  vom  erzieherischen  Standpunkte  aus 
aufgestellt  hat: 

t.  Willkürliche  Handlungen  erfordern  fQr  ihren  Anfang  günstige  innere 
and  äaüere  Uedingaogeo,   damit  die    betreffende    Betätigung  durch  Übung, 


♦   Verjl.    T.  HoLBT .    ErlahrnnBen   stia    einer   rieizigjahrigen   ncurologiBclien    PraiU. 
|$rd.  Enke,  Stnttgan   IWS. 

**  Baumahx,    fbvr  Willens-    und  Charakterbild iin|;    ant    phyuiologbicb  ■  paj'chologiHCher 
ärundlafce.  Kcnlher  &  Keicbanl,  ÜFrlin  imt7. 
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d.  h.  dorch  Wtederholnuf  (est  und  sicher,  habitaeli.  zar  zweiten  Natar 
werden  kann. 

2.  Wenn  eine  willkürliche  BotfitiKung^  durch  Übun^  fest  aod  leicht 
l^eworden  ist,  »o  muß  sie  auch  durch  allmRhliche  Variation  der  Unist&nde 
UDabhäDKi?  von  Ort>  Zeit,  Umgebuni;  und  StinimucK  gemacht  werden. 

d-  Da  Gelintcen  nnd  MitSlingen  wichtige  Moment«  für  die  Willensbildung 
sind,  ist  auf  Kncielung  und  äteifcorun^  des  SelbetveiiraueiiR  Redacbl  zu 
nehmen. 

4.  Teils  zur  indirekten  Herbeiführung  eines  Willens,  teils  cur  Verstär- 
kung de»  direkten  WillenH  dient  die  vorsätzliche  AutniMrksamkeit. 

5.  Bei  Kindern  wirkt  der  Nachahmungstrieb,  bei  Erwachnenen  die 
Macht  des  Ileinpiels  Itirilernd  auf  die  Bildung  des  Willens  im  Ein/elfall.  des 
Charakters  Im  allgemeinen. 

6.  Vielfach  kann  ein  Indirekter  Wille  ergänzend  oder  unter stfltcend 
eintreten,  indem  Hetätignngen.  die  weder  spontan  noch  anf  ein  gegebene« 
Vorbild  hin  ansgelSst  werden  nnd  in  bezug  auf  die  ein  direkter  effektiver 
Wille  fohlt,  dadurch  erzielt  werden,  <i&&  eine  mit  Wertschätznng  verbundene 
Vorstellung  (Aussicht  auf  gewisse  UQter  oder  Übel;  in  dem  betreffenden 
Indlvldaum  erregt  wird.  Alle  Einwirkung  durch  Lohn,  Verheiüung,  Schmei- 
chelei  anf  der  einen  —  Strafe,  Drohung  und  Schrecken  anl  der  andern 
Seite  gehören  hierher.    — 

Kaum  einer  längeren  Auafilhrung  bedürftig  erscheinen  nach  dem  frQher 
Gesagten  die  ersten  drei  Orundsillze,  die  ja  irn  wesenllichen  auf  die  For- 
derung hinauslaufen,  die  Sut^eren  und  inneren  Bedingungen  fOr  den  Ablauf 
der  Handlongen  in  dem  gewjjnsrhten ,  fQr  das  Individuum  ersprießlichen 
Sinne  so  vorteilhaft  wie  möglich  zn  ge&tAlton  und  zu  erhalten,  um  die  Be- 
tätigung nicht  nur  y.u  ermöglichen.,  sondern  sie  auch  auf  dem  Wege  der 
Übung  zur  zweiten  Natur  werden  zu  lassen. 

Auf  ein  hierher  geiiürondes  erziehliches  Moment  in  der  Praxis  sei 
hier  jedoch  hingewiesen:  die  Beseitigung  der  Gelegenheit  zu  Ver- 
fehlungen, zum  Zuwiderhandeln  gegen  die  einmal  gefaßten,  noch  nicht 
durch  hinlängliche  Übong  so  Grundsätzen  verdichteten  Vorsätze.  Kaum  der 
nach  allen  Seiten  gefestigte  Charakter  wird  der  Bitte  »Pfibre  ons  nicht  in 
Versnchung*  entbehren  können. 

Und  das  gilt  nicht  nur  für  den  Anfang  des  Erziehungswerkes.  Das 
Wort  B.vruAKNs:  »Vielseitige  Übung  des  GetingenB  ist  das  Beste,  waa  die 
Erziehung  zu  geben  vermag*  wird  nur  dann  im  vollsten  Umfange  auf  seinen 
Wert  erprobt  werden  können,  wenn  man  die  Betätigung  des  Willens  durch 
Übung  dadurch  fest  und  leicht  macht,  daß  man  sie  den  Umständen  nach 
variiert,  erst  wenig,  dann  Immer  mehr,  so  daß  die  einzelnen  Handinngen 
allmählich  unabhängig  v<m  Ort.  Zeit  und   Umgebung  werden. 

So  nützt  es  dem  Alkoholistea  nichts,  wenn  man  ihn  während  der  Anstalts- 
behandlung zwangsweise  zo  strenger  Abstinenz  anhält:  er  wird  erfahrungsgem&lt 
bald  nach  seiner  Entlassung  in  das  alte  Laster  zurDckfallen,  wenn  er  nicht 
durch  allmähliche  Gewuhoung  an  eine  immer  größere  Freiheit  der  Bewt'K'ung, 
die  ihm  zunächst  unter  ständiger,  aber  nicht  auffälliger  Kontrolle  Ki'stutlet 
werden  muß.  gelernt  hat,  erst  kleineren,  dann  aber  immer  stärkeren  Ver- 
snchungen  zum  Trinken  bzw.  zum  Wtrtshausbesnch  zu  widerstehen.  Es 
liegt  auf  der  Hand,  eine  wie  kräftige  UnterstQtzung  das  erzieherische  Vor- 
haben in  dem  noch  später  zu  herßhrenden  Prinzipe  finden  muß,  daß  der 
Kranke  nicht  das  Gefühl  haben  soll,  einem  äußern  Zwange  zu  gehorchen 
oder  sich  aus  irgend  we]i':hen  OpporLunitJitsrückHichten  in  eine  ihm  nicht 
notwendig  scheinende  Anordnung  zu  fügen,  sondern  daß  er  sich  auf  Grund 
vermeintlicher  Freier  Entschließungen  zu  den  betreffenden  Handlungen  oder 
Unterlassungen  bewogen  fohlt. 
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Zar  AuBtöhrung:  der  Wlllensbandluniren  nicht  nar,  sondern  auch  sur 
V'erstSrkunir  des  direkten  Willen»  int  aber  oin  mehr  oder  minder  ^roBM 
MaÜ  von  Autmerksamkeit  erfonlerlicli.  Namentlich  der  Jufcend  (fOKen- 
Qber  findet  man  leider  in  dieser  Hinsicht  nur  ku  oft  langatmijEce  Krmalinuofcen 
UDd  8ch5no  Worte  als  hauptsächlichstes  KrziehungHprinzip,  ((egren  das  nichts 
einzuwenden  wAro .  wenn  die  vorsätzliche  Aiifmerksarnkoit  eine  etwa  von 
außen  zu  ontnHhniendo  Kraft  wäre,  mit  der  beüehtcf  geschaltet  werden 
kßnnte.  So  zweifellos  wir  bis  zu  einem  ttowissen  Grade  —  aber  nur  nach 
langer  Ühunjt  -  Vorslellungeo.  die  den  den  Vorsatz  bedinffenden  [deen- 
aäsoziationen  entge^enslehen  oder  stiVren,  unterdrücken  können,  so  begrenzt 
Ist  andrerseits  die  bemißte  Direktive  KIr  ansera  Ideenoasoziation.  Die  vor- 
s&tzliche  Aufmerksamkeit  erfordert,  ganz  abgesehen  davon,  daß  sie  maoni^* 
fach  K^flbt  und  analog  erweitert  sein  niub.  vor  allem  eine  unwillkürliche 
innere  Betätigung,  ein  auf  WertschStzong  beruhendes  Int^^resso  an  den 
Dingen,  die  anderen  Vorstellungainhalt  erfüllen  sollen.  Dieses  zu  steigern 
iat  die  leider  oft  außer  Acht  gelassene  Aufgabe  der  Erziehung,  (ildcklirher- 
welse  gibt  es  Ja  keinen  Gegenstand  und  kein  Qebk*t>  dem  sich  bei  richtiger 
Beleuchtung  nicht  ein  allgemein  menschliches  fnteresse  abgewinnen  liebe. 
Diese  Beleuchtunif  demjenigen  Gegenstande  zu  geben,  der  Objekt  der  will- 
kQrlichon  Ketätigung  eines  andern  werden  soll,  scheint  mir  oben  eine  der 
Hauptaufgaben  des  Krziebers  zu  sein. 

Auch  der  Nachahmungstrieb  heim  Kinde,  die  Macht  des  Bei- 
spiels beim  Erwachsenen  vermag  sich  nur  dann  xu  hetAtigen,  wenn  mit 
der  Vorstellung  eines  wahrgenommenen  Tuns  eine  hlnliinglirhe  Wert- 
schätzung verbunden  ist.  Diese  Wortschitzung  vernflnftiger  Ziele  durch 
Aufklärung  und  Kingehen  auf  den  individuellen  intimen  Vorstellungshereich 
in  andern  wachzurufen,  ist  eine  ebenso  wichtige  wie  aussichtsvolle  Aufgabe 
der  Erziehung  im  allgemeinen  und  der  erziehlichen  Therapie  im  besondern. 
Phrasenhafte  Ermahnungen,  aufgestellten  Mustern  nachzueifern,  sind  hier 
nicht  nur  ohne  Erfolg,  sondern  bewirken  häufig  gerade  das  Gegenteil  Vor- 
bedingung des  Gelingens  ist  hier  vielmehr  die  Erzeugung  eines  ganz  un- 
bedingten Vertrauens  zo  dem  Erzieher  in  dem  Objekt  der  Erziehung.  Hat 
man  nicht  oder  nicht  bald  die  gewQnschten  Erfolge,  so  wählt  man  oft  mit 
Vorteil  den  indirekten  Weg. 

Bezüglich  dieses  indirekten  Weges  psychischer  Beeinflussung  sei  fol- 
gendes bemerkt: 

Es  scheint,  als  ob  die  Wertschätzung  eines  Objektes  von  selten  ver- 
schiedener Subjekte  sich  nur  auf  Grund  einer  gleichartigen  Disposition  dieser 
letzteren  entwickeln  kOnne.  FQr  die  Notwendigkeit  der  Annahme  einer  ver- 
wandten Anlage  spricht  es  z.  B..  daß  auf  junge  Leute  AltersgenoBsen  in  der 
Kegel  mehr  und  leichter  Einfluß  gewinnen  als  Eltern  oder  Respektspersonen, 
deren  Ideen  ienen  femer  hegen,  mögen  diese  im  allgemeinen  auch  eine  mich 
so  achtenswerte  {Bewertung  bei  ihnen  finden. 

Aus  diesen  Gründen  kann  es  daher  unter  Umständen  recht  vorteilhaft 
sein,  derartigen  Erfahrungen  R^-chnung  zu  tragen  und  in  geeigneten  Fällen 
eine  dem  zu  Erziehenden  individuell  und  affektiv  näher  siehende  —  Ihm 
BUS  seinem  Gedankenkreise  heraus  »imponierende«  -  Persönlichkeit  zu  ge- 
winnen zu  anchen,  die  gewissermaßen  in  vertraulicher  Mission  die  orxieh- 
licho  Mitarbeiterschaft  ijbernimmt.  Wenigstens  habe  ich  in  meiner  Anstalts- 
praxis gerade  durch  Zutoitnng  passender  Gefährten,  indem  ich  den 
Willensschwächen  als  Stuben-,  Arbeits-  und  Schlaf  genossen  engere  Lands- 
leute. Kollegen,  in  demselben  Truppenteil  gediente  Leute  oder  andere  Be- 
rührungspunkte mit  ihnen  aufweisende  Personen  gefestigteren  (.'haraktors 
gab,  zuweilen  eine  sonst  schwer  zu  erzielende  Willensbeeinliussung  —  ich 
denke  speziell  an  Alkohollsten  —  durchgesetzt.    Den  Umstand,  daß  der 
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Betreffende  von  der  ihm  zu  seinem  Beeten  widerfahrenen  Be- 
einflussoof^  gar  nichts  merkt,  halte  ich  sugar  fflr  einen  g;roßen 
Vorteil  von  dem  ich  auch  in  anderer  Beziehung  Gebrauch  mache. 

&i  ist  L-B  in  fltn  badisvbeu  Kreia[iTli'geAD«>t»1U-ii  nivht  gnl  mtijflii'h,  mit  der  berp;- 
braobten  iaTtfleaUbUcfaüa  Gewobubeil.  an  alla  Arbtiittmden  fincn  sofion.  Hanatrunk  (Obstmoat) 
aBMiuchi-akvn.  cn  breoheo.  Würde  man  onn  den  in  der  Austalt  vert>Iiegt«a  und  flriOlf  ar- 
beittndea  AlkohoUsten  d{«Ae  lUr  ibrcu  individnelU-n  Znstand  uicbt  ziilri|[li<Ae  UelobuoDg  rer* 
BageD,  so  wäre  eine  cmptindliübu  Kräoknng  dvr  Ik'trcfli-ndL-n,  diu  Dich  zudem  dem  Ocup^tt 
tbrer  Kameriiden  nn«|ff»RlEt  Häb^n,  wi'iter  aber  anch  fUr  den  A nutaltdletU-r  eine  EinbuDe  an 
Vertrauen  ilit»  unäbweinliclie.  Kolgr.  Hier  plle^  i«li  nun^  abg«M)ien  <ron  der  emUintKO  in- 
direkUD,  aber  unaaltüllitien  Elcwirknns  dnrvb  gtvieneie  Kameraden,  zunScbst  in  der  Weise 
TorzDjreben,  daß  ich  dem  Betrt'ffi'ndet)  bei  den  nie  anubteibenden  Kloften  Qber  lr|{endwe1cbe 
Bettcbwfrdrn  odt-r  unanKt-nchmi?  .Sennaitlonen  annebelni^nd  lult  ^rfStiler  Bfn^It Willigkeit  aaf  Gmnd 
einen  tbneo  mit  mehr  odrr  wenitttr  UerecliliKitng  andiugnoütixierten  Hagon-  oder  HerslRidens 
den  UMitiben  Trunk  zor  VertUeaofc  alellu-,  von  eiaeio  OennH  deswlben  aber  Holaage  abrtte, 
bis  f)ie  rersncbsweise  lUr  ein  pAar  Tage  xu  einem  Anstaniteh  deiwetl)en  gegea  Te«  mit  Zocker 
und  Milch  bereit  Htnd.  Seben  »ie  nun,  äuü  da«  auch  «oniit  tum  zweiten  FrlbiMck  reraua- 
fcnbte  Hiot  ibnen  im  nefienaatx  eu  dem  ao  die  Hosttrinker  aus^teilten  mit  einer  Butter- 
Oder  Kiisicbeitage  nerrii-rt  wiid,  eo  pflegen  sie  nach  einiger  Zeit  ans  eigener  Initiative  in  er- 
k)9ren,  bei  dieser  Fr11bslflek«(orai  b1«-lben  tu  ivoUen,  vras  Ihnen  dann  mit  aoseheioendeo] 
KSgem  anter  Hittweia  anf  die  gröUere  BtOantnnff  des  UekSAlifranKaetats,  aber  mit  groBnr 
lonerllcher  Betriedigiing  meinHiHeit»  gewUhrt  wiixl.  In  der  ganzen  betreffenden  Abteilnng 
ptlr-gt  dann  die  Isa<.'lieiterung  im  tiinnn  der  höheren,  der  Neid  in  dem  der  mtderen  menscb- 
llchcn  liogunscD    dun  weitere    zur  Verbrcilung   der  erwUnscbIcn  Üepllogenbcit    beizotragen. 

Es  fQhrt  uns  dies  darauf  bin,  wie  auch  Verheißuntron.  Belohnungen) 
Schmeicheleien,  Drohungen.  Schrecken  und  Strafen  in  die  Wtllens- 
bildunjT  fordernd  eingreifen  und  zu  wlrkungsvolleo  Momenten  der  erxJehliohen 
Therapie  werden  kCnnen. 

Kln  wohlfceurtetes  Kind  vemiOK  schon  in  der  Freude,  die  es  seinen 
Kitern  macht,  der  plliclitgetreue  Beamte  in  der  Zufriedenheit  seiner  Vor- 
gesetzten, der  Politiker  in  der  Zustimmung  »einer  Gesinnungsgenossen,  der 
angehende  Gelehrte  in  der  Wertschätzung  seitens  seiner  Vorbilder  die  Be- 
lohnung  zu  sehen,  die  seine  Willensenergio  zur  Durchführung  auch  echwie« 
riger  und   mannigfaltige  Hemmnisse  bietender  Aufgaben  stählt. 

Kbensn  groß  ittt  die  indirekte  Strafe  oder  Drohung  in  ihrem  Ein- 
fluß auf  die  Willensbildung.  Rine  wie  große  Bolle  auch  hier  unter  Umstän- 
den au<^h  nur  gefOrchtete  Mißbilligung  gplelt,  das  geben  genugsam  die 
Krwi&gungen  Hebevoller  und  wohlerzogener  Kinder  über  das  zu  erkennen, 
was  Vater  oder  Mutter  wohl  zu  dieser  oder  jener  Handlung  sagen  werden. 

Es  ist  andrerseits  nicht  zu  leugnen,  daß  tn  dieser  Hichtoog  auch  Be- 
einflussungen in  nachteiligem  Sinne  zustande  kommen  können  und  daß 
erzieherische  Febigritfe  durch  l'bertreibung  der  Autorität  jedes  Gefühl 
einer   selbständigen   Verantwortlichkeit    zu    ersticken    imstande   sind. 

Über  die  Berechtigung  wie  Ober  die  Zweckmäßigkeit  der 
Strafe  ist  in  neuerer  Zelt  vielfach  und  meist  In  abfälligem  Sinne  diskutiert 
worden  und  gar  eine  ^strafende«  erziehliche  Therapie  wird  vielen  von  vorn- 
herein als  ein  mit  den  heutigen  Anschauungen  von  Humanit&t  unverträg- 
liches Nonsens  erscheinen,  Ich  muß  gestehen,  meiner  Auffassung  nach 
durchaus  zu  Unrecht!  Ich  habe  bei  anderer  Gelegenheit  aasgeführt.  daß 
selbst  derjenige ,  der  die  Charaktereigenschaften ,  die  zu  Verfehlungen 
Anlaß  geben,  als  pathologische  ZustHnde  ansieht,  aus  praktischen  erzie- 
herischen KUcksJchten  die  Strafen  ebensowenig  wird  entbehren  können  wie 
die  Belohnungen.  Auch  von  dem  Standpunkt  aus.,  daß  eine  Willensfreiheit 
wegen  des  Zusammenhanges  aller  Ge.>tcheh[iisso  nicht  in  Frage  kommt,  wird 
man  die  in  etwaigen  Strafen  zutage  tretenden  Konsequenzen  unseres  Haji- 
delns  von  vornherein  als  gegebenen  unvermeidlichen  Kaktor  in  dem  unab- 
änderlichen Laufe  der  Dinge  betrachten  können-  Nur  dos  Eine  wird  man 
meines  Krachtens   dem  Kranken  gegenüber  nicht  außer  Augen  lassen  dürfen 
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die  Strafe  selbst  (larf  dienern  leLzteroD  gegenüber  nie  die  Form  eines 
sozialen  Rache-  bzw.  VerfceltunKH-  oder  SQbneaktea,  noch  die  eine»  auf  die 
Abstollunf;  eines  ethischen  Defektes  oder  Mißstandes  aystematisrh  hinarbei- 
tender Besseron^sprozodur  annebincn.  sondern  sie  muß,  da  wir  es  mit  einem 
Kranken  zu  tun  haben,  auch  das  unzweideutig'e  Zeichen  einer  vom  ärzt- 
lichen Standpunkt  unbeding^t  erforderlichen  ond  ans  dem  pathologfischen  Zu- 
stande mit  eiserner  Konsequenz  sich  ergebenden  tborapeutischen 
Mattregel  auf  der  Stirn  tragen. 

Eh  lAt  ein  großer  Untersehicid,  wl«  ich  gvrRilt;  in  Ava  mir  nnlerat«IUeii  Anntaltcn  wabr- 
Behuieii  könnt»,  in  denen  der  Lvttvr  niit  wi'itgehc-oilen  cliBEiplimr*»!  Beln^almen  anf  Ornad 
geoctzlicber  BcsÜmiDonfrffn  au>iic«tattet  an  sein  pUfgt,  oti  kh  ab«r  einen  U«i»ti-»kr&iikrfi,  der 
iidne  amtlich  konaUtierten  perlodi8ch>eit  ErrejfnoRsziutlnde  znr  Betitigtmn  lo  idlorhnnd  Va- 
fiig  and  ^irhubi-niack,  vro  nicht  ta  Schlimm  er«.- m  miBbmucfat,  lUnen  EweilllirtKen  ArreHt  be- 
ziubuneHweiR<-  ftttwlBiia  Koatt>eBt;hrünkuoit«n  verordne,  »der  ßb  leb  mu^h  znvorBg'fr  —  natfir- 
liclt  Hieb  n-in  tormniitrr  vullxi^hvndt^r  —  kOrptrllcbcr  Üotersucfaung  zur  Liod«rupg  dvr  Br- 
ngMoe  B'-tirahe  'ev(.>mae]l  in  bydropnthiichvr  Tackuntr),  in  andern  FiUlea  IsoliemDg  in  be- 
soodürvin  j^itnmcr  oder  inlolff«^  der  uif[rbllch  h<rl<-]{1fn  '/.vagf  ein«  dlHIetiftche  ReürhrSakun^ 
■nlcrlpuii.  Auch  dicm  mit  gerinjfni  Idt^envorrnl  nrbeitfinden  Oehiru  wird  so  dt-r  Kauiinlni-xus 
zwivctieu  d«r  Handlung-  und  der  von  ihm  mthr  oder  vrvnincr  nnanttcnehm  cmpluodttneQ  Kon- 
sequent, die  «ich  ohn«  eine  Aa&emnf;  du  Vorwnrlg,  de«  Untriil^nit,  oho«  ein  unln^ündlichea 
Wurt,  im  Upgenteii  iita  eine  unschfjncnd  —  und  auch  tat^ftchllch  ^  rein  Iflrsorgliche  Msill- 
nalimv  di^  liebevollen  ArzU-n  vollzieht,  am  eliL-xtim  klur  Eine  volli'  Krretfbung  d<rs  Ertoigcs 
eetzt  nalUrlich  einti  aobon  voi aofgr gange» e  (■rzicberiiicbR  Beeinnuintinv,  eine  gründliche  und 
konKQDcnte  Schnlnnft  de»  nilftpemonaUi  roraua  bteao  i«(  aber  meiner  Ertabmug  DZcb  an- 
arhirer  au  erzielen! 

Kh  erfüllt  mich  mit  besünderer  Genugtuung,  mich  gerade  hinsichtlich 
dieses  viel  umstrittenen  Punktes  in  vollster  Cberein Stimmung  mit  Rosen- 
BACH  zu  befinden,  der  auch  in  gewissen  Fällen,  wenn  andere  Metboden  der 
psychischen  Therapie  nichts  nützen,  zu  Maßnahmen  greift,  die  nicht  mehr 
auf  dem  Wege  der  Helebrang  und  Aufklärung,  resp.  durch  (direkte)  selbst- 
tätige Mitwirkung  des  Patienten,  sondern  durch  starke  Kindrficke,  die  un- 
angenehm oder  gar  schmerzhaft  wirken,  eine  Veränderung  in  den  Vorstel- 
luDgen  und  somit  im  Handeln  des  Kranken  herbeiz ufQbren  suchen.  »Der 
Kranke,«  sagt  llosRMiArji,  >80  vor  die  Wahl  gestellt.  Maßregeln,  die  große 
Anforderungen  an  seine  Widerstandskraft  oder  an  seine  Uewohnheiten  be- 
deuten, längere  Zeit  hindurch  zu  ertragen  oder  »ein  Verhalten  zu  ändern, 
wird  bei  weitem  geneigter.  Selbstbeherrschung  im  Sinne  der  Anforderungen 
des  Arztes  zu  Oben,  gewisse  abnorme  Sensationen  und  Blrregungon  zu  untor- 
drflckon  und  die  ihm  vorordneten,  anfangs  unausfflhrbar  scheinenden  (unter 
Umständen  auch  hemmenden)  Innervationen  in  ausgiebigstem  Maße  anzu- 
wenden. Kr  wird  dies  um  so  eher  tun.  je  weniger  er  ahnt,  daß  das 
eingeschlagene  Verfahren  eigentlich  nur  zur  Kategorie  der  Ab- 
schreckung s-  oder  Strafmittel  gehGrt,  durch  welche  eine  gewisse 
Selbstdisziplin  erweckt  werden  soll,  deren  sich  der  Kranke  im  Veriaof  seines 
Leidens,  oft  nur  infolge  zu  großer  Nachsicht  seitens  der  ihm  Na  besteh  enden, 
entwöhnt  hat.  Der  Arzt  darf  deshalb  auch  nach  Rosenbacei  nie  den  Ver- 
dacht erwecken,  daß  er  etwa  die  Krankheit  seines  Klionton  für  eine  einge- 
bildete oder  die  Erscheinungen  (Or  simuliert  oder  übertrieben  hält.  Es  sind 
namentlich  zwei  Mittel,  die  dieser  in  gleicher  Weiso  als  Forscher  wie  aJs 
Arzt  bahnbrechende  Aalor  hier  als  besonders  erfolgreich  empfiehlt:  die 
Versetzung  des  Patienten  unter  andere  Verhältnisse  und  der 
faradische  Pinsel. 

Zu  den  ffir  den  Kranken  unangenehmen  Maßregeln  gehSrt  auch  oft 
eine  etwas  kurze,  strenge,  ia  schroffe  Art  der  Begegnung,  zu  der 
man  aber  wohl  nur  in  solchen  Fällen  erfolgreich  seine  Zuflucht  nehmen 
kann,  wenn  durch  hier  oder  anderwErta  erreichte  Erfolge  das  Vertrauen 
des  Patienten  vollständig  sicher  fundiert,  ja  nahezu  unerschUttertich  ge- 
worden ist. 


Unter  Beobachtung  der  vorstehend  oreachilderten  Maximen 
durchgeführt,  steht  die  erziehliche  RichtuDK  der  psychischen 
Therapie  in   striktem  Gegensatz  zu  der  suggestiven. 

wahrend  aber  ferner  die  rein  suggetttivo  Methode  bezw.  die  hypnotische 
Beeinflussung  bei  einmaligem  MiBliogen  nicht  bloü  einen  Patienten,  sondern 
auch  andere,  die  davon  vernommen  haben.  (Qr  das  weitere  Verfahren  nach 
diesem  Prinzip  ungeeignet  macht,  wird,  wie  Kosrkbach  betont,  die  erzieh- 
liche Methode  auch  bei  nicht  sofort  eintretendem  Krfolg  oder  sogar  bei  an- 
fänglichem direkten  Mißerfolg'  nicht  diskreditiert,  da  gerade  ilie  mehrfache 
Wiederhotang  des  Verfahrens  au  dem  Heilplan  gehört,  ganz  abgesehen  da- 
von, daß  sie  sich  nicht  an  den  Glaabon,  sondern  an  die  Intelligenz  des 
Kranken  wendet.  iJemgegenQber  fDhrt  die  hypnotische  oder  suggestive 
Therapie  wegen  des  inyHtischen  unerklürlirhen  Charakters  der  Manipulation 
nicht  xur  Aufklärung,  sondern  zur  Verdummung  des  Publikums.  Außerdem 
wird  die  durch  den  bloßen  Glauben  oder  durch  einen  anscheinend  oner- 
kl&rlißhen  Vorgang  erzielte  Heilung  baldigst  von  einem  RückfaH  abgelöst 
werden.  >Derjenige.  welcher  dazu  erzogen  ist.  seine  Handlungen  vemunlt- 
gem&U  zu  kontrollieren,  wird  schon  an  und  fdr  sich  seltener  Unzweckmfißiges 
tun  als  derjenige,  der  mehr  oder  woniger  von  einem  fremden  Willen  ab- 
hfingt  und  der  eigentlich  nur  von  Furcht  vor  Rntdeckung  des  Ungehorsams 
—  darum  handelt  es  sich  ja  schließlich  —  beherrscht  wird.  Auch  wird 
durch  die  von  ihren  Anhängern  als  etwas  Spezifisches  hingestellte  hypno* 
tische  Suggestion  nichts  mehr  und  nichts  besseres  erreicht,  als  durch  andere, 
von  keinem  mystischen  Schimmer  umgebene  Maßnahmen  der  erüieblichen 
Methode,  deren  eigenstes  Wesen  ja  darin  besteht,  den  Kranken  an  der 
Mitarbeit  zu  beteiligen,  indem  man  ihm  das  Wesen  der  ihm  etgentilmlichen 
nervösen  AbnormitÄten  klar  zu  machen  und  seine  Vorstellungen  resp-  Willens 
akte  in  die  richtigen  Bahnen  zu  lenken  versucht«  < Rosknuacii) 

Immerhin  wird  es  Fälle  geben,  in  denen  man  auch  auf  die  suggestive 
Methode  zum  Kosten  dos  Kranken  in  Krmanglung  besser  zum  Ziele  IfihreDder 
Wege  /.urQukzugreifen  geni^tigt  sein  kann.  Ks  ist  eben  Sache  des  Arztes, 
XU  entscheiden,  welche  Form  der  psychischen  Therapie,  die  rein  suggestive 
oder  die  ery.iehliche  und  betreffs  der  letzteren  ob  die  rein  belehrende  oder 
die  schmer/erregende  Methode  in  dem  betreffenden  Falle  am  Platze  sein  wird. 

Ist  es  doch  schon,  um  nicht  in  einen  Hauptfehler  der  heutigen  Zelt 
BU  verfallen  und  eine  Methode  als  die  für  alle  Fälle  maßgebende  zu  empfehlen, 
alle  Beschwerden  aus  einem  Punkt  und  auf  einem  Wege  »kurieren*  zn 
wollen,  erforderlich,  sich  von  vornherein  Über  die  Grenzen  der  Anwen- 
dangsweise  bzw.  der  Krsprießl  ichkeit  der  psychischen  Therapie 
flberhaopt  voIlstSndige  Klarheit  zu  verschaffen  t 

Schon  von  vornherein  ist  es  klar,  daß  durch  Vorstellungen  doch  wohl 
nur  im  Bereiche  des  Vorstellucgslebeos  selbst  ein  heilsamer  KinfluK  aas- 
geObt  werden  kann. 

Den  organischen  l^eideo,  die  nur  beseitigt  werden  können,  wenn  die 
Ursache  der  Funktionsstörung,  also  eine  mehr  oder  weniger  schwere  Go- 
websst^rung  gehoben  ist,  stellt  Rosknback  eine  Reihe  anderer  Krankheits- 
erscheinungen gegenQher,  bei  denen  die  Funktionsstörung  wesentlich  auf 
der  Errofcung  gewisser  Vorstellungen   beruht. 

»Während  ilort  die  LeistungsfÜhigkeit  des  Betriebes  au  der  Insuffizienz 
des  erkrankten  Organs  seine  Grenzen  findet,  ist  hier  das  betreffende  In- 
dividuum nur  krank,  weil  durch  die  Vorstellung  sein  Wille  In  krankhafter 
Weise  beeinflußt  wird.  Nur  da,  wo  die  Vorstellung  die  mittelbare  oder  un- 
mittelbare Ursache  der  Krankheit  Ist.  werden  wir  durch  Erregung  gegen- 
teiliger Vorstellungen,  d.  h.  durch  psychische  Bohandlung  die  Störung  be- 
seitigen können,  sei  es,  indem  der  Arzt,   von  der  Analyse  der  krankhaften 
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Ersehe  in  uni^on  ausfrehend,  den  Patienten  selbst  aklivan  Anteil  an  der  Heilung 
nehmen  läßt,  sei  es.  daß  er  durch  Zuhilfonahmo  des  mystisohen  Moinant»« 
ihn  unter  Ver&nderunt;  seiner  BewuÜtseinsform  zam  gßfQKiffen  Werkzeug- 
des  auf  Heilung  des  krankhaften  Vorg^ang'es  hin  gerichteten  ärzllinfaen 
Willens  macht. 

>Kfüft«  d.  h.  EünergievorrM^^  schaffen  kann  die  psychische  Beefnfiussunir 
ebeniowenle:  wto  die  bowuüte  Vorstellang  und  der  Willensakt.  sie  kann 
Dar  refculierend  auf  die  Abgabe  der  Knergierorr&te.  d.  h.  auf  ihre  richtige 
Verteilung  nach  Zeit  und  Art  wirken. 

•  So  günstig  der  Erfolg  der  psychischen  Therapie  bei  rein  nervSsen 
Störungen  sein  wird,  wenn  es  gelingt,  je  nach  dem  Bedarf  des  individuellen 
Falles  die  Willensschwächen  und  vor  körperlicher  Tätigkeit  ZurQckschrecken- 
den  zu  dieser  letzteren  anzuregen  und  bei  abnorm  Krregbaren  eine  ener- 
gische üemmuDg  durch  Voratollungen  zu  ermöglichen ,  so  muß  sie  (und 
namentlich  allerdings  die  suggestive  Form  derselben )  sogar  s eh  g d lic h 
wirken,  wenn  sie  sur  Ursache  Dbertrieben  großer  AuslQsungsvorg&nge  fOr 
die  Abgabe  der  Knergie,  d.  h.  einer  zu  urafangrctchen  motorischen  Tätigkeit 
wird   und  somit  daa  Indivtdaam   veranlaJU.  mit  Uoterbilanz   zu  arbeiten.* 

Eine  wohldurchdachte  und  die  Natur  dos  Einzelfalles,  d.  h. 
das  Mali  der  Kräfte  des  Kranken  ebenso  vrie  die  besonderen  auf 
dessen  Leistangsf&higkeit  einwirkenden  äußeren  Faktoren  be- 
rücksichtigende psychische  Therapie  wird  also  nur  tflr  die  F&lle 
in  Betracht  kommen.  In  denen  Vorstellungen  und  Wille  eine 
krankhafte  Beeinflussung  erfahren  haben,  ohne  dall  diese  letztere 
sich  als  unumgängliche  Konsequenz  einer  primäron  '(mcbr  oder 
weniger  irreparablen)  Oewebsstörnag  ergibt. 

Welcher  Art  sind  nun  diese  Fallet 

Vielfach  ist  eben  dadurch,  daß  durch  die  Einwirkung  irgendwelcher 
Reize  auf  die  Psyche  gewisse  Empfindungen  ausgelöst  und  diese  in  Vor- 
stellungen umgesetzt  werden,  welche  bewußt  oder  hnlb  unbewußt  zu  Äuße- 
rungen in  der  motorischen  Sphäre  führen,  die  Ürundlage  zu  einer  Anomalie 
gegeben,  welche  zur  Störung  des  Wi)lensakt«s  schon  im  vorbereitenden 
(psychischen)  oder  erst  im  ausfahrenden  (motoriscbeni  Teile  desselben  tühren- 
Hierher  gehört  die  Mehrzahl  der  lokalisierten  Neurosen,  mit  Sicherheit 
wohl  alle   »traumatischen' 

Eine  andere  Form  hierher  gehörender  Erkrankung  ist  dadurch  cha- 
rakterisiert., daß  gewisse  Reflexmechanismen^  die  während  des  Bestehens 
einer  wirklichen  Organ  äffe  ktion  häufig  in  Tätigkeit  gesetzt  wurden ,  auch 
nach  dem  Verschwinden  des  Krankheilj«proze8S(^s  oder  Reizes  bestehen 
bLeibeiii,  gewissermaßen  durch  EinDbung  zur  zweiten  Nalur  geworden  sitid, 
da  dem  Kranken  die  Willeit>«energie  fehlt,  sie  zu  hemmen  oder  sie  zu  unter- 
drücken  (sehlechtG  Angewohnheiten.  Mitbowegungon). 

Eine  dritte  Form  endlich  bilden  die  reinen  Vorstellungskrank- 
faeiten.  die  vielen  Fällen  von  Hypochondrie  und  Pathophobie  zugrunde 
liegen.  Hier  werden  infolge  abnormer  Feinheit  aller  Sensationen,  namentlich 
im  Borelch  der  Muskel-,  Kopf-  und  Magennerven  alle  von  der  Peripherie 
kommenden  Impulse  besonders  unangenehm  empfunden  and  rufen  schnell 
das  Uefühl  der  ErmQdung  in  den  genannten  Organ  gebieten  hervor.  Da  ist 
zunächst  das  Üebiet  der  Nenrasthenia  mit  ihren  vielgestaltigen  Symptomeo- 
komplexen  zu  erwähnen,  temer  die  Hysterie  in  ihrem  Gemisch  von  Hyperästhesie 
und  Anästhesie,  von  Hyperkineae  und  Ahutie,  von  erhöhter  Kraftleistung  und 
iresteicrerter  Ermüdbarkeit,  wodurch  ihren  Haupterscheinungen  eine  auffallende 
Ähnlichkeit  mit  der  Hypnose  verliehen  wird.  In  das  Qobiet  der  Vorstellungs- 
krankhoiten  fällt  dann  weiter  eine  ganze  Reihe  von  Zuständen,  die  nur  auf 
einer  nervösen  Disposition  Wurzel   zu  schlagen  vermögen :    mögen  sie  sieb 


nun  noch  auf  der  Greoxe  nach  der  richtigen  Psychose  hin  halten  odor  diese 
bereit«  überschritten  haben  (wie  viele  Fälle  von  Hj-porhondrie.  d&a  Irresein 
aus  Zwan^vorstellungen.  das  nenraathenische  und  hysterische  Irresein). 
Schlielilich  erwachsen  ja  mehr  oder  weoigrer  alle  lunktionellen  Tsjchosen 
überhaupt  auf  dem  (gleichen  Boden  der  nervSsen  Disposition  and  finden  auch 
ihren  vomehmlichBten  Aasdruck  in  der  nur  gradatim  gesteigrerten  abuliechen 
Insuffizienz. 

Darüber,  wie  weit  speziell  die  hüberen  Grade  dieser  StÜruDKen  noch 
einer  Beeinflnssung  durch  Vorstellungen  zugänglich  sind,  werden  wir  uns 
allzu  saneuiniscben  Hotlaun^en  nicht  hingeben  dOrfen.  Aber  auch  in  dieser 
Hinsicht  wird  der  funktionellen  Diagnostik,  die  nicht  irreparable 
Organstürungen  abwartet,  nondern  rechtzeitig  die  abschOssige 
Bahn,  auf  der  sich  der  Beirieb  zu  bewegen  beginnt,  erkennt  und 
so  den  Arzt  befähigt,  schon  ehe  es  zur  PsychoHe  kommt,  prophy- 
laktisch in  das  krankhafte  Vorstellungsleben  einzugreifen,  viel- 
leicht eine  ungeahnte  Zukunft  hesebiedon  sein. 

Oanz  besonders  wQrde  es  sieb  empfehlen,  unter  diesem  Gesichtspunkte 
diejenigen  F&lle  von  Alkoholismus  zu  betrachten,  bei  denen  nicht  die 
psychische  Störung  schon  das  Primäre  ist  o<]er  die  nicht  auf  einer  ererbten, 
degenerativen  Anlage  erwachsen  sind. 

Doch  heben  wir  aus  der  Reihe  der  aufgezählten  Krankheitsformen 
diejenigen  her\'or,  die  sich  auf  Urund  der  bisher  vorliegenden  Erfahrungen 
Iflr  eine  hypnotische  Beeinflussung  eignen! 

Von  einer  solchen  versprach  man  sich  im  ersten  KnthuBiasmus  sogar 
für  die  Behandlung  der  Psychoaon  Großes.  Nahezu  ein  Vierteljahrhundert, 
das  seit  der  WiedereinfQbrunc:  der  Hypnose  in  die  Therapie  im  Anschluß 
an  die  Aufsehen  erregenden  Vorführungen  des  Dänen  Han^kn  verflossen  ist, 
bat  uns  —  ganz  abgesehen  von  den  auf  der  Theorie  der  Energetik  fußenden, 
üben  wiedergegebenen  ErwEgungen  —  durch  die  inzwischen  allseitig  uad 
reichlich  gesamraelten  Erfahrungen  gelehrt.,  dali  irerade  bei  den  Psychosen 
die  Suggestion  bzw.  die  Hypnose  in  noch  beschrlinkteren  Grenzen  wirkungs- 
volle Anwendung  finden  kann,  als  jede  andere  Form  der  psychischen  Therapie. 

Zunächst  sind  nur  ganz  vereinzelt  Geisteskranke  der  hypnotischen 
Beeinflassung  überhaupt  zugänglich.  Während  nach  den  anfänglichen  Berichten 
die  Hypnn.^e  bei  den  depressiven  und  Erregungszuständen  oft  gute  Dienste 
leisten  sollte,  kann  es  t^irh  nach  Ziehk.n  bei  Erfolgen  ausschließlich  um 
hypochnnilriHche  und  hysterische  Zustände  handeln,  da  die  Methode  in  den 
Errfgungszustäiiden  ausgesprochener  Psychosen  durcbgehends  im  Stich  läßt 
and  auch  die  Depression  oft  einem  seltenen  kurzen  Trostwort  schneller 
weicht  als  ausgiebigen  suggestiven  Bemühungen  (oder  andrerseits  anoh 
etwaigen,  mit  einem  gewissen  Applomb  in  Szene  gesetzten  Aufheiterunga- 
versuchen). 

Am  ehesten  sind  nach  \Vi:yi;am)*  Versuche  mit  Hypnose  noch  an- 
gebracht bei  den  Orenzzuständen  zwischen  Neurasthenie  und  eigentlicher 
Psychose,  wie  bei  Zwangslrreaein.  kontrSrer  Sexualempfiodong  uaw.,  ebenso 
bei  degenerativ  Perversen,  die  aber  an  sich  schon  bekanntlich  eine  äußerst 
ungünstige  Prognose  bieten.  Ein  Teil  der  Fülle  aber  soll  sieb  zur  suggestiven 
Behandlung  eignen.  In  der  ersten  Hypnose  ist  nach  VVRvnAND  die  Su^tl^'^tion 
gegen  geschlechtliche  Erregungen,  dann  sukzessive  die  der  Unempfindlicbkelt 
g^en  die  bisherigen  Beize,  des  Vergessons  der  PhantJi^iebilder  and  achUeßlich 
der  normalen  Neigung  zum  andern  Geschlecht  zu  geben. 

Die  Erfolge  der  Suggestionstherapie  bei  den  Trinkern  lassen  sich  nielit 
beetreiten,  doch  dürften  diese  durch  erziehliche  Beeinllussung  ebenso  häufig 
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Dnd  wohl  nachhaltifcrer  zu  erreichen  sein.  Anch  Wryoakd  jriht  xa,  daß  ent- 
schieden zuverlftsBiger  ats  die  poathypnotiache  Suggestion  nach  der  Ent- 
latMong  aus  einer  Anstalt  der  Einltoli  eines  geeigneten  Milieus  an!  diese 
Kranken  wiriit. 

Die  Dau«rerioIgfl  Fokkui,  von  dMl«fi  leb  aAch  pKratfalfeti  ui  Obcretfaffvi)  0d<fg6nh«1t 
hatte,  wartin  wohl  zum  Ti^il  durcti  die  in  der  Hypnoae  gegvt)i-ui>  Direktire,  dvm  ibl»arn 
Ereaze<  b«tzatretein,  mitiiedb^t,  dan  neinen  Mtlgliedern  d&nD  auch  nach  dtr  EDtJusnng  «loe 
^ntrslf  znr  Kestitiik-mnu'  der  emchcipltcn  oder  Idh  Wanken  Kcnttt-nen  etbltcheo  Kraft  ge- 
linti-u  hallen  ma^.  Jedi-DfallH  wurdt-  ancb  hiiT  dk-  L-ingFtlttitetv  hypnolisc-fae  TbBrapie  durch 
eine  cT«iehli<^ht^,  nelbiit  da,  wo  e»  nich  nioht  von  voinhiretii  um  itin«  Holoh«  handelte ,  tort- 
gvtetzt  and  vielfach  gerad«!  dadurch  dem  Kutvn  Eude  eatgf((eaiK«fQbrt. 

Auch  bei  denjeniiren  Nervösen  und  Hyslerischen.  die  gar  nicht  ge- 
sund nein  wollen,  wird  die  belehrende  erziehliche  Therapie  bJLufig.  aber 
nicht  immer  fehlscblagen,  so  daß  iiihd  zur  Suggestion  bzw.  Hypnose 
greifen  muß. 

DaU  auch  bei  auf  unterster  Bildungsstufe  stehenden  nervösen  und 
hysterischen  Patienten  and  bei  jQngeren  Kindern,  die  auch  unter  diese  Rubrik 
gehören,  oft  das  Gleiche  der  Fall  sein  wird,  hat  v.  Holst  mit  Recht   betont. 

Die  erziehliche  Therapie  findet  einen  erfolgreichen  Wirkungskreis,  wie 
RüSKNBACH  hervorgehoben  hat.  zunächst  bei  den  überaus  h&ufigen  KAllen 
von  konstitutioneller  Nervenschwäche,  die  bei  jugendlichen  Individuen  der 
besseren  Stände  sur  Zeit  der  ersten  Examina  zu  einer  offenbaren  Willens- 
schwäche, zu  einem  zaghaiten  Herantreten  an  die  za  überwindenden  Gxamens- 
schwierigkeiten  selbst  dann  fQhrt.  wenn  eine  funktionolle  Krschopfung,  die 
von  den  Betreffenden  selb»!  und  ihren  Angehörigen  vorausgesetzt  zu  werden 
pflegt,  noch  gar  nicht  vorliegt.  Namentlich  bei  derartigen  jugendlichen  Patienten 
Ist  die  Unterscheidung  oft  recht  schwierig,  ob  die  Forderungen  der  Schule 
bzw.  die  Vorbereitung  zu  einem  Berufe  als  erschSpfende  Ursachen  gewirkt 
haben  oder  ob  bei  Vorliegen  einer  konstitutionellen  Anlage  eine  Einwirkung 
auf  die  ganze  Gestaltung  des  Betriebes  Im  Sinne  einer  größeren  Leistungs- 
fähigkeit zulässig  oder  gar  notwendig  Ist.  Gerade  in  solchen  Fällen  muß  nach 
RüSKNBACii  dann  ernstlich  und  rechtzeitig  der  Versuch  gemacht  werden,  durcli 
psychische  Beeinflussung  das  nachzuholen,  was  die  frühest«  Erziehung  ver- 
säumt hat. 

Das  großen^  Kontingent  der  Kranken,  die  auch  tn  späterem  Aller  auf 
dem  psychischen  Wege  mit  Krfolg  behandelt  werden,  bilden  diejenigen  Per- 
sonen, denen  kein  Beruf  zusagt,  die  sich  stets  Tür  abgespannt  halten,  oft 
allerdings  mit  Ausnahme  derjenigen  Betätigungen,  die  dem  bloßen  Vor- 
goQgen  gelten.  Diese  Kranken,  denen  der  regulierende  Wlllo  fehlt  und  die  nur 
infolge  ihres  perversen  Vorstell imgstebens  glauben,  leistungsunfähig  zu  sein, 
verlangen  nicht  ernstlich  gesund  zu  werden,  selbst  dann  nicht,  wenn  sie 
nicht  der  oben  erwilhnlen  Kategorie  derjenigen  angehören,  die  im  Krankttein 
den  »Rettungsanker  fQr  ihre  Minderwertigkeit«,  im  Mitleid  ihrer  Umgebung 
oder  auch  im  Mitleid  mit  steh  selbst  eine  Quelle  uneingestandener 
Lust  finden.  Zumal  da  derartige  Kranke  durch  Wunderkuren,  mindestens  aber 
ohne  ihr  Zutun  und  ohne  Selbstzucht,  die  eine  totale  Änderung  der  Lebensweise 
und  Willensrichlocg  voraussetzt  geheilt  werden  wollen,  könnte  man  in  diesen 
Fällen  den  Versuch  einer  erziehlichen  Behandlung  von  vornherein  für  aussichts- 
los halten.  Ri-isknbach  hat  aber  auf  Grund  ausgiebigster  praktischer  Erfahrung 
IQr  diese  Fälle  ganz  besonders  die  prinzipielle  Überlegenheit  der  erziehlichen 
Therapie  jeder  andern,  selbst  allen  andern  Formen  der  psychischen  Behand- 
lung gegenQber  hervorheben  zu  mflssen  geglaubt,  um  so  mehr,  da  hier  jede 
Maßnahme  vermieden  werden  muß.  die  der  Krankheitsvorstellung  Kon- 
zessionen macht. 

Jedoch  unterläßt  es  Rosexbach  nicht,  zu  betonen,  daß  es  demgegen- 
über andere  nervöse  Kranke  gibt,  deren  Leiden  zwar  auch  von  gewissen  mehr 
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oder  weniger  fest  haftenden  krankhaften  Voratellangen  ausgeht ,  die  aber 
nicht  in  d«m  erwähiiton  Sinne  zu  den  abuliacb  NorvSacn  (fetiBreo.  wenn  ihr 
Wille  auch  durch  hypochondrische  VarHtellnnf^n  gleichfalla  in  eine  falsche 
Richtung  abgelenkt  ist.  Waa  hier  vorlieg^t,  iat  nach  Maßgabe  der  (ruberen 
Ausführunf^en  eine  rein  affektive  InHuffiEienx  des  Wülons,  nicht  eine  ohginBr 
appetitive  Insuffizienz.  Es  sind  gewöhnlich  die  zusammenwirkenden  Mo- 
mente einer  konstitutionellen  (heredilären  oder  in  Irühesler  Jugend  er- 
worbenen) Anlage  mit.  KracbSpfungszustfinden .  die  das  Krankheitsbild  her- 
beigefOhrt  haben.  Bei  diesen  Kranken  pflegt  auch  im  Gegensatz  2u  denen 
der  frOheron  Qruppe  der  lebhafte  Wunsch  zur  Qosundang  au  bestehen  Hier 
hilft  meistenteils  die  fest«  and  bestimmte  Versicherung  (dio  aber  nur  auf 
Grund  einer  nie  zu  verabaHnmonden.  sorgfältigen  und  dorn  Arzt  selbst  eine 
dahingehende  abHolute  Überzeugung  verschaffenden  Untersuchung  erfolgen 
darf),  daß  das  von  dem  Kranken  vermutete  Leiden  nicht  vorhanden  sei. 
Sehr  häufig  gendgt  allerdings  dies«  Versicherung  allein  nicht,  ftondern  der 
Arzt  muß  don  Krankon  auch  von  der  Richtigkeit  derselben  durch  eine  fQr 
diesen  seihst  objektiv  wahrnehmbare  Tatsache  Qberzcugen,  Die  normale 
Kunklion  der  Organe,  auf  dio  sich  die  Klagen  beziehen,  darf  auch  dem  l'a- 
tlenten  nach  Verlassen  dos  Konsultationszimmera  nicht  mehr  zweifelhaft  er- 
achelnen. 

lliinduU  ffl  »k'h  z.  B.  um  die  ßelUrrhtunir,  von  Hnem  HerzMiter  reup,  einer  Httrz- 
tnnskelerkninkDDg  b^fntlira  zu  Bffin  —  dir  wotftdf;li(;h  notrh,  irie  dan  liitiite  Icidor  nicht  in 
aelten  rorkoinml,  darcb  eine  von  irztücher  Seil«  voreihg  knnde^ebene  irrtOmliche  Divttofle 
fetttllzt  wird  — ,  Ro  ^nilgt  nach  BoaMra^cH  oft  dio  AnnrdunnR  einer  Reihe  recht  kriittifcr 
MuHkc1un»lruu]fiinK<.-n,  naeli  dfn-.ii  Vollzug  dum  Krankten  iIuh  AimMmbini  |vdcr  ViiriindinnD^ 
dp»  PdIsak,  der  Atuinog,  der  (ieuchtslürbantf  usir.  demonatrit-rt  ivird,  Ifmrr  dt-T  Nachweis, 
daß  Ilerzklopleu  and  Veroetiai barkeit  der  HerztOoe  beim  Lif«^a  auI  der  linken  Seil«  aowte 
das  Aussetzen  des  Pnisc«  bei  jiespnnrter  eigcntir  Beoharhtiinir  (h.'i  Abwesenheit  einer  ilurch 
die  Ublichrn  fnlcrsnubangtiinothodL-n  TiachwiMHbar<jH  HtTzerkruukiingi  bedeotutifiil'Me  Syni- 
plome  Hlnd.  Bei  vernifintlirh  KUrkcnmArkak ranken  ^hhU^  dur  Niinhwei.t  der  vollatUndigviii 
Normalität  der  ßetlexe,  der  uiit>eiicliränkt«u  Fühijjkeit  zum  (ii-hi^n  und  Stehen  uil  ge- 
nchtosBenen  Auifon. 

Eine  hj-slpriHch^  Oltizi^^radnme  meiner  koasultatiTi-a  Praxis,  bei  der  «in  »cbwem 
MB^nleidt-n  —  uflcnliiir  tiandelte  en  ftich  am  »aclionende«  Vorlitirpltnn^  auf  Rnrnnora  — 
.'injienoininen  nonlen  n^r  and  die  ilire  BroüVirtiug  aul  die  nutrli  ilirer  Meinung  nai^h  ieicbt 
verdaulichsten  Spei&en  bzw.  die  verschi^denittcn  kUoKtlicb«n  Nährpräparate  besebräukt  hatte, 
gelang  ea  mir  dadurch  von  Ihren  Idoen  ahKahrinnen.  daS  ich  ihr  nach  piner  TAranffiotr^njteneJ) 
Untenuctinng  die  bisher  gelllrehteteD  Oemlltiu,  ferner  niri-h  Pumpunik-kel,  Kcbweizerklse, 
Leberpantel/:,  Filze  usw.  aU  lOr  iLrt:n  Zustand  lieBonciera  geeijtoet«  äpeiHno  empfahl.  Di« 
Aolklarun((  Ut»er  die  Scbwerrerdaalichkcit  g:eradc  dirncr  Qerichte  nah  ich  erst  dann,  ala 
di*  Kranke  die  lange  entbehrten  Pelikalessen  nicht  nur  gut  vertragen,  tondem  ancli  wlbrt 
nebtin  der  bcträcbtiicheu  Htcjgrrung  di-H  vurhtT  damit- ilerlit-gen  den  Appetile.8  eine  Aolcbc 
ihrett  Kiirpergewirhten  deutlich  wahrgenomnien  hatte.  Hooiit  vrar  niieh  in  den  Augea  der 
Patientin  dno  lii'(iitin<iet(!  mein«  Annahm«,  dafi  vollstlodig  normal  Inoktl »nie read e  Ver- 
dauung enrgnnc  vorl^ccB.  ZW'-ifi:!lo.4  ervriewn. 

KosEBHAfm  hiit  in  äbnlicbfu  tlUlen  clurcli  .MagiuiBUBHpniii  ngen,  die  unter  An- 
wendnntr  eines  bea  andere  ti  K  uns  Itcrl  fies  (der  ntett)  nnr  dan  SpQlwaaser  klar  ab- 
fließen iällt)  vorfTi^noniuiei]  wuidvn.  tl<;n  Kranken  diä  llaltloei^keit  ihrer  MutmaDungeo.  tob 
einem  »chwercn  UnKcnleiden  btfallpn  zti  teiu.  ad  ocuIoh  deuioDstricrt :  allerdin^«  vcrsliamte 
pr  nie,  «leb  »elbitt  vorher  durch  die  Ublii:hen  Uotentuchanitpn,  dirtui  KewnUkralt  dem  L^aieo 
Tiiüfal  in  HU  Bchla^fL-iider  Wei»<^'  klar  itemaoht  werden  kann,  hinlUnglifli  GewiShfllt  Aber  die 
Uichtigkeit  seiner  kundgegebenen  Ilcurleilnn^  des  Falles  zu  rcrschall«n. 

In  einer  Reihe  von  Fülien  weiter,  in  denen  sich  organische  Störungen 
auf  Urund  von  ursprünglich  auf  Vorstellungen  basierten,  aber  hAufig  sehr 
intensiven  Beschwerden  ausgebildet  haben,  gibt  Rosk.nback  dem  intelligenten 
Kranken  mit  Krtolg  eino  Aufklärung  Ober  don  Mechanismus,  die  GnistehaoK 
und  die  Beseitigung  seines  Leidens,  um  ihn  nicht  nur  Ober  den  natOrlicheD 
Orund  der  ihn  beängstigenden,  auf  keiner  pathologisch-anatomischen  Orond- 
lage  erwachsenen  Krunklieit.sorscheinungen,  sondern  auch  zugleich  Aber  die 
Anwendung   der  Maßnahmen    zu  belehren,    welclie   die  eingewurzelten  Vor- 
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stellunfeD    und    die    von    dioben    aus^etöstcn    uncwockmäUigen    Handlungen 
hemmend  beeinnussen- 

FUr  dnrarci^e  FlUle  mute  RdSkMiArHs  HebaDdlonK  ilrn  iicrviJseii  Uuslfnii  -ala 
Hnrailignin.  ditrai-ti:  Man  sctxt  dem  Kraakeii  den  Hrcbanisniu»  des  IIa(it«nB  au&eiDan<l(>r, 
Hiutbt  ihm  kUir,  daß  ch  daran!  aiikomm«,  den  »d  qufllendeii  U^ilc  durch  WillenaHlärkfi  xa 
uDterdrQcken,  daß  krinv  Brliandlungmnelbodp  von  Erlolit  M'in  kOiini-,  Hi^no  tie  hiebt  dorob 
duD  i'ig<-nvn  Willen  dv»  PfilieDt<>n  nntersIDIzt  w4Tdt>,  ArÜ  ein  lliiiRtTL-B  Itratuhünblciben  da 
HniitetiH  abi-r  von  Getalirtm  b('gli-i(«l  Hci.  Eiiiv  gb'ieliietlig  vorgfnommene  LangeoKrtiiRafititt 
»trli-iolitert  das  Ustt-rdriickeD  des  HuRtvitieiZM  mwoIiI  durch  B^mhlgiuifr  der  j<ere!iten 
Organ«  wie  dnrcb  Atdcnkan^  di^r  Aafnierkuinikplt.  Natflrlicb  mnU  man  schrill w4-ise  voi- 
gcben  ond  für  den  Atifanff  nicht  zu  vii-l  TeriaDgen,  sondern  »irb  mit  büsrlipidirnrn  Erfolgen 
»Trledeii  gebtm. 

leb  Beibit  babe  oft  dnrcb  gleiobz«i(i(re  Verabreicbniw  «la)g«r  Tropfen  Morphium- 
BvlIadODna-Hixtnr,  die  ich  aber  nnr  ab  da  dt*'  pnyrbfnehn  Knr  iinti!rstÜlE<>nden  AditivanH 
lizw.  ali  tin  >lliu-l  lUr  NutKll«  hiu«ttIltL-,  dat  ßeltHtvi^rtrauen  <]<-r  Krank»»  mit  F.rl(i\g  zu 
Rieitft'rn  viermot^hl. 

Die  i;lrlch<r  BehAndlniisswei»«  hat  Rieb  nach  Koskmuach  bei  dem  aorvSst;»  Kt- 
br«chen,  den  ncrvilsenWUr^bewegungen,  dem  ([e*rnhnh«i(ani!IBi(rnn  AnfntnBen 
nnd  cichlii[:hx«n  bt;i  Norvüsen  bewiLhn.  NainutitliL.L  wirken  liii^r  diu  AleuiheweKUn^eii  %b- 
Bwlionil   ant   die  Anttnerkaanikelt  und    uuteratUtzen  so  die  UaÜDahnten  rein  erzichlicbt;r  Natur. 

I>(?r.-irtige  niecbaoiacbt!,  nuderntalla  auch  ulektrlscbe  oder  medikamen- 
iSsfi  mifstnittifl  mUsseo  In  andi-rn  Füllen,  nanieatllch  wenn  e«  i^lcb  nro 
Kranke  handelt,  deren  Bildung ngrad  nditr  soniitifrcB  guistigca  Nlvunn  ein 
Erlassen  der  gugubenen  Erklärungen  nieht  znlitfit,  al»  DevkmsDtuI  für  diu 
im  weBentlicben  auch  bivr  psychisch«  Iloti  andl  uug  ahgeben. 

So  babe  leb  reracbiedeatücb  einfache  Landlcntc  Itlr  meine  sonst  Ibrerwita  wob) 
mlnderbewertcten  Anfkianingen  und  melhndLseb^'n  ErtiebungHTKniOcbe  dadnroh  einptüng- 
lleher  gemacht,  dafi  ich  «ie  daranl  uultiierknam  macht«,  ditn  verschriebentt 
koHtapieligR  Medikament  kilnne  ohne  rhdx  pilnktUcbt;  Itelulgung  deramstünd- 
licheu  Torachritten  nlcbta  uUtaea.  Di«  m>  mit  eiueni  auerkauntea  Wcrtbcgritf  in  Zu- 
«ammenhaDg  gebraebten  AutttUbruiicen  verfehlte  man  dann  nicht,  dem  soühI  nnr  lanffaam 
arbeitendt^n  Orbirn  elnxnprägcn  nnd  die  nachhaltige  Wirknng  in  dtm  giiwQoachten  8ln»e 
wurde  mir  »pftt«r  aua  dem  Erfolge  aiohlbar, 

RosBKBAOH  macht  mit  Recht  darauf  aufmerkaiLU.  daß  man  bei  keiner 
Form  der  psychischen  BehandloDi;  je  auch  nur  den  gerin^aten  Verdacht 
bei  dem  Kranken  erwecken  darf,  als  hielte  man  seine  Beschwerde  fQr  ein- 
Kebildet,  simuliert  oder  übertrieben,  daß  man  aber  andreraeit«  sich  auch 
hQten  muß,  seine  Karten  zu  früh  oder  Oberhaupt  auizudeckon.  Nur  dadurch, 
daß  man  auf  alle  Klagen  und  Kmpfiadun^en.  ja  alle  Sonderbarkeilei]  des 
Patienten  eingeht,  wird  derselbe  ailmählich  für  alle  MaÜnuhmen  des  Arztes 
gewonnen  und  siebt  in  diesem  nicht  einen  Gegner,  der,  wie  KuSB^BACH 
treffend  sagt,  >ihn  in  dem  traurigen  Vergnügen,  seinen  KrankheitaerBchei- 
nungen  emsig  nucliiuh&ui^en.  sturen  will,  sondern  einen  Kerater,  der,  die 
Schwere  des  Leidens  wohl  erkennend,  auch  den  gehoiuien  Pfaden  der  Krank- 
heit nachzuspüren  und  diese  energisch  zu  li(?kämiifen   verstehen   wird.« 

Das  widerspricht  durchaus  nicht  der  häufig  (teni achten  Krfiihrung,  wie 
auffallend  günstig  zuweilen  die  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  von  einem 
lokalen  Kinzelsymptom  nach  der  festen  und  definitiven  Versicherung,  daß 
jenes  nichU)  zu  bedeuten  habe,  durch  die  von  Biti'.vs  so  genannte  zweck- 
mäßige Vernachlässigung  wirkt.  Ka  darf  sich  oben  nur  der  Kranke  als 
solcher  nicht  vernachläsHtgt  fühlen  nnd  man  wird  in  den  Fällen,  in  denen 
jener  Weg  einzunchl&gen  für  gut  befunden  wird,  entweder  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  Funktion  anderer  Körperteile,  als  derjenigen,  in  denen  die  be- 
tretenden  Beschwerden  lokalisiert  werden,  hinlenken,  um  den  Kranken  In 
der  freudigen  Gewißheit  der  Heilbarkeit  seiner  Leiden  zu  beat&rken  oder 
nach  der  Insonderheit  des  Falles  nur  seine  ganze  Nervenkonstitution,  sein 
Vorstellungsieben  als  restitutionsbedOrltig  erklären. 

8n  wird  mau  einen  Kranken,  dem  man  aeineii  Vt-rdaclil  auf  Ik'Htchen  eiuvr  llerz- 
affektiun  nach  iiuHgivbi^er  UnterAuebung  wiijerlegl  biit,  in  beKrUndi^tcn  füllen  darauf  aaf- 
merkanm  machen  kOnncn,  dofi  nicht  diu  Uerz-,  eondcrn  die  Uiigengegeud  der  Sitx  der  un- 
angenehmen Hfniintlon  nei,  daß  die  AogatgctUhle,  daneben   die  belegt«  Zunge  nnd  viellelchi 
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noch  ein^  ^anm  Rafbe  andiTer   ron   ihm  geklagter  8finptonie   nr~ölBe  Hayenitml» 

(leuteo,  dje  aber  bei  Belolgung  der  aofftivrclnütun  Diät  u'««r.  in  abiielibftrer  Zeit  xn  boeeiUfeD 
wtre.  lo  aadtnvn  PiUlrn.  in  dvann  lutüohlicli  knine  äymptotn»  voa  Siiituo  dR<i  MaifADA  vor- 
Itafea.  wird  mau  ohne  Ualrenodlicbkeitf  aber  Immer  mit  Ernst  und  kurz  da»  Itfrzlcidca  ata 
eine  Sxche  erklären,  die  naa  iti'tinltir  Jib^etan  nel,  und  du»  GesprXch  inf  di*^  Forticliritte 
in  der  »cbuD  frtlhiT  «aiplohlt-nun  l^buag  di;r  8i:Ib»tbphL>m::bnnf  und  der  BontBistening  der 
kriuikhalt«n  Vortttellnnj;  ]<>nkt.>ii. 

UnanKenehnie  oder  achnierzhafto  Prozeduren,  die  «rewissemiaßen  in  die 
KlaitHe  der  AbachreckunKS-  oder  Strafmittel  gehören,  vermü)rf*n  in 
denjent^n  Fällen  noch  Krfolge  zu  erzielen,  In  denen  man.  da  der  Kranke 
sich  jeder  Selbstdiaziplin  infolge  zu  ^oßer  Nachsicht  der  AngehÖriKen  ent- 
wöhnt hat,  die  Uolfnung,  durch  selbsttAtige  Mitwirkung  des  Patienten  sein 
Ziel  zu  erreichen ,  aulgeben  ruuli.  Man  kommt  auf  diese  Art  auch  in  den 
erwähnten  Fällen  um  die  Anwendung  der  hypnotischen  bzw.  soggestiren 
Therapie  herum ,  von  der  man  nur  aus  den  frQher  erörterten  Gründen  bei 
Versagen  aller  anderen  Maßnahmen  Gebrauch  machen  sollte. 

RoBBBBAcu  bevorzugt  in  Bok-huu  Pfillnn  den  luradischfo  Pinwi.  leh  selbst  habe  In 
meiner  frflhercn  poliklininchfu  Pr^xi»  lüIeicrhTulln  dis  deutlicb^ten  Bfwdae  daffir  erbolleo, 
daß  «s  gerade  das  Uuangeuebuje  und  Scbinarzlialte  veractiivdoDi-r  ProxiPilurt'O  Ut ,  das  den 
Heiletfekt  inMande  bringt.  So  glaobti-  ich  antangs  die  nnzwpilfrlhalt«-  Iberapeatiwjhf  Pber- 
legenhett  deH  laradinchpn  ätrotUHH  gcg«Ellber  d^m  galrani^^cheo  bei  der  »^  häntlg  zur  B& 
haijdlung  hoiri tutenden  EnnrcsiH  iilterer  Kiuder  uilr  hiulStiglich  durcb  die  aaggustrve  Wirknng 
de»  mit  (ieränecb  usw.  arbeiteodeo  ladnktlODsapparatvn .  bzw.  auch  duroh  die  Wahmefam- 
bärkelt  d«s  Stromes  f{lr  dii;  IlatitnrrvcD  «rkläreci  zn  kSnoi-n.  Ich  versucht«  aber  vergeblich, 
den  gleirhen  Kltnkt  auch  diirc^h  dir  hekanntUcb  mildeatR  Form  dit  Applikation  de«  f<iradl*chpa 
Strömt;»  auf  dcni  Wvjgu  dur  coKi'uunntvn  vluktrischun  oder  laradischL-n  Hami  zu  crziuli'^n, 
hf\  der,  da  der  inne  Pol  mit  dem  Kuhandelndnn,  di^r  andi^rv  mit  d«ni  Keliande1tt>n  vflrhnnden 
und  nur  durch  die  iiiaonellH  BeriDiniog  der  Stromkrt-iH  gt^HcbluHeen  wird,  dii^  feiii<tt«a  Abnlii- 
fungcQ  bis  XU  sok-hen,  dlt'  die  SchnreÜt^  ^IcrWnhrnehmbarkeit  gerade  übcmch retten,  mfVgllcb 
sind.  FUr  eine  jtuggtiatiTc  Wlrkug  wur«n  auch  hior  allR  Bedingungen  gegeben,  aiehtadesto- 
vreoiger  reT«a{ile  diene  Therapie  konstant,  nUlircnd  itclion  1 — 2  odi-r  hJlubitenii  3  .Sitauagen, 
in  dfin«a  schmerzhalt«  laradlacbe  Strome  odur  der  kombinierte  Strom  mit 
hauligeu  VotTABchcn  Alternativen,  die  mit  huchot  unangenehmen  Kontraktionen  der 
Ilanch-  nnd  RlaaimmuBknlatnr  verbunden  waren,  VBmf>ndnng  landen,  achon  gane  uugenliUlige 
Erfolge  zeitigte  u. 

Uaa  veranlaöte  mich  dann,  die  gleiche  Uehaudlung  auch  bei  den  damaJa  gerule 
hkatig  die  Freiburgvr  Uaivi^mitätü-Poliklinik  anfsochendeo,  mit  hyateriec  ber  Stlmtn- 
bandlHhtnung  behaltfiten  wKilhDchen  DlenMhoten  ananwen'dcn ,  eine  Alfektlon,  die  Ich 
aofiinglirti  aul  hypnoüachem  Wi^c,  aliHr  niebt  mit  di;m  gleichen  durchaehlatfti:nden  Krlolge 
za  bebandeln  Temucht  bMte,  der  mir  und  den  nnter  meiner  Leitung  arbeitenden  jOngeren 
Kollagen  in  den  betrelteodeu  Kreisen  nabeza  den  RuI  von  äpezlüllateo  nti(  diesem  Gebiet  ver- 
toballte. 

Eh  wurde  mir  damiite  auch  zuurat  dir  von  allernher  ciiipirlHeh  festgestellte  prompte 
Wirkuug  der  Aaa  loelida  auf  v«rAcbled«nK  uudttre  Symptunic^nkoinplese  der  Ujsterte 
klar,  die  melateos  versagte,  wenn  sie  In  Form  ailberilberzogener  Illleu  rerabrctcliil  wanSe, 
Aber  weitauH  seltener,  wenn  nie  in  Oeatalt  der  widerlieh  Bcbmeckendvii  nnd  rlKhaaden 
Tinktnr  ala  Tropfen  snr  Anwendung  kam. 

Jednnfalls  ist  man  in  Fällen ,  in  denen  begrOndete  Zweifel  Ober  die 
organische  \atur  deti  Leidens  bestehen,  nach  Ro^k.vrach  berechtigt,  auch 
diese  Bobandlungsweise  zu  versuchen,  um  ex  juvaotibus  diagnostische  Gewiß- 
heit zu  erlangen. 

Die  Hypnose  wird  aber  bei  solchen  hysterischen  und  anch  ner- 
vßsen  Krankon  ala  beste  Form  der  psychischen  Therapie  anzusehen  sein, 
bei  denen  man  von  oiner  lokalen  disziplinierenden  Behandlung  absehen  muß, 
um  nicht  die  Aofmerksainkoit  immer  von  neuem  auf  den  Sitz  der  krank- 
halten  Sensationen  hinzulenken. 

Es  wurde  schon  frQher  angedeutet ,  daß  unter  Umständen  auch  eine 
schroffe,  strenge  Art  der  Behandlung  bzw.  des  Verkehrstons  eine 
Unterart  dieser  disziplinierenden  Art  der  psychischen  l'herapie 
bilden  kann,  daß  man  sich  aber  der  durch  den  allgemeinen  menschlichen 
und  geselEschaltlichen  Takt  und    ebenso  durch  das  Interesse  des  Arztes  an 
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der  Krhaltung  de»  Vertrauens  des  PatienteD  in  dieser  Hinsicht  fcezo^enen 
Grenzen  stets  bewoßt  bleiben  mn6. 

So  wird  nach  ZtEaB.1  bei  hyperthymischen ,  d.h.  aus  patholof^ischer 
Kxaltation  herrorji;eg'anfreDen  Wahnvorstellungfen,  da  bei  dem  Kranken  — 
vorausgesetzt,  daß  kein  IntelllffenzdeKekt  besieht  —  gewöhnlich  Zweifel 
(wenn  auch  meist  unbestimmter  Natur)  Ober  die  KealitJit  seiner  Wahnvor- 
atelloniren  auftanrhen.  der  Arzt  jenen  durch  energ'iaches  Anfahren  und  durch 
eine  in  strencrem  Ton  gegebene  AnnorderunK,  sich  zu  beherrschen,  olt  zur 
momentanen  Aufgabe  aeiner  Wahnideen  bringen  und  so  den  berechÜKtet) 
Urteilsassoziationen  das  Übergewicht  Ober  die  unberechtigten  verschärfen 
können. 

Mehr  oder  weniger  barsche  Zurechtweisungen  pflegen  auch  gegenüber 
der  sogenannten  Launenhaftigkeit,  die  als  Auslluli  einer  pathologi sieben  La- 
bilität lief  Stimmung  nicht  nur  bei  Hysterischen,  sondern  a.uch  hei  konsti- 
tutionellen (willensBchwachon)  Neurasthenikern  angetroffen  wird,  erfolgreich 
zu  sein,  namentlich  wenn  bei  dem  Kranken  anscheinend  ganz  unmotiviert 
Worte  des  Hasset«  und  der  Beschimpfung  an  die  Stolle  der  früheren  exal- 
tierten ZuneigungKversioherungen  treten  oder  die  ihm  sugeteÜte  Beschäfti- 
gTing,  die  er  noch  kurz  vorher  rühmte,  Ihm  angeblich  plötzlich  Widerwillen 
ei  nf  last. 

Um  aber  auch  die  Kefarseit«  zu  betrachten,  kann  ein  Scherzwort, 
wie  Ziehen  treffend  bemerkt,  geschickt  und  zur  rechten  Zeit  angebracht, 
einen  Kranken  mit  labilen  GefQhls tönen  mit  einem  Schlage  in  die 
heiterste  Stimmung  versetzen  und  ihn  wieder  zugänglich  machen.  Kben^o 
wirkt  oft  eine  geschickt  angebrachte  harmlose  Schmeichelei. 

EliMiin  mit  iurcniler  Vfrhlttdmyj  beh-^ltPl^n  Kranken  ,  der  h«i  der  iiuH|p;«t'>'<>'^li>'i>'^<i 
Labiiitilt  Heiner  ätimiiiung  «ehr  hStilig  Id  Htrt-it  mit  leincD  Arbelt.iit«ncMfiRn  gt^rAt,  brauch« 
Ich  Dur  zuxuruluo.  dall  ich  uin  aolcfacM  Botragen  vna  ihm  ala  dem  V«mUnttigttfla  von  aUeo 
doch  nicht  erwartet  hätte.  —  D«t  Friode  iat  dann  «ofort  herBc>«tollt. 

In  welch  ausgedehntem  Unifange  man  von  der  aufklärenden  und  be- 
lehrenden erziehliclien  Therapie  Gebrauch  machen  kann,  geht  daraus  hervor, 
daß  STAnEi-MAX%  •  sogar  bei  Schwachsinnigen  und  Degenerierten  an  der 
Grenze  des  Kindesalters  die  Methode,  und  zwar  mit  heütt^ra  Rrfolg  an- 
wendet, sobald  sie  znm  jungen  Mann  oder  zur  Jungfrau  heranreift  und  IQr 
eine  in  individueller  Weise  gegebene  Belehrung  Qher  die  Art  und  die  Ent- 
stehangsweiso  ihres  Leidens  ompfSnglich  geworden  sind,  so  daß  Jetzt  an  die 
Stelle  der  Fremdenerziehung  die  Selbsterz iehung  zu  treten  vermag. 

Der  Arzt,  der  sich  in  die  Aufgabe  des  Krziohers  hineingefunden  bat. 
wird,  wie  das  Buttehsack *•  in  so  trefflicher  Weise  ausgeführt  hat,  vor 
allem  seinen  KinfluÜ  auf  dte  Erziehung  des  Kranken  zur  Geduld  zu  richten 
haben.  -Kühe  des  Üemflta,  Gedold ,  Ergebung,  Hoffnung  sind  mächtige 
St&rkungsmtttel  der  Seele.  Aber  freilich  das  sind  Dinge,  die  nicht  so  ohne 
weiteres  ausgehändigt  werden  können,  sondern  mehr  der  Ausllub  einer  ab- 
geklärten I^ebensphitusophie  sind  ■  -  .  Man  hat  unsere  Zeit  das  nerv5se  Zeit- 
alter genannt;  andere  Zeiten  mögen  ebenso  nervös  gewesen  sein,  aber  kaum 
ie  haben  sich  die  Dingo  mit  solcher  Geschwindigkeit  abgewickelt  wie  heut- 
zutage, Zeit  und  Kaum  treten  immer  mehr  an  Bedeutung  zurQck  und  die 
Ereignisse  drängen  sich  in  bunter  Hast.  Die  Ungeduld,  als  Prodnkt  der 
Furcht,  man  könnte  vielleicht  nicht  mitkommen,  wird  da  ganz  von  selbst 
großgezogen.«  BtiTTBRSArK  verweist  auf  den  arabischen  Spruch:  »Ungeduld 
in  der  Trübsal  ist  des  Unglücks  Vollendung.«    Sehr  richtig  betont  er  ferner 


*  H.  Btadkluaitm,  Schalfn  IHr  nprvfinkranke  Kinder.  Frflhbehandlnng  und  Prophylaxe 
tler  Ni-uronuu  u»d  PitycliuKmi.  Summlunir  von  AUbatidlunjien  au«  dem  Oebiet  der  pätlayogiNCheTi 
Paycbologi»  nnd  PhyxiolojiiH.  Kcntlicr  &  Uelcluird,  lierlio  1903. 

**  Bcrrsiuiat,  NtcktarZDelliche  Thorapie  ioncrer  Krankheiten.  2.  Aufl.  A.  Hirachwald. 
BcrUn  1903. 
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datl     wAhrood      der      leistaDKsfühiKen     Ta<>:e      lioale     tcabm  "JemaDd      Zeit 
findet,    sich   vou    den  Sorgon  des    irdiüctiori  Leben»    frei  zu  macben.    Hierin 
aber  Uet^t  ebenso  ein  Hinweis  fdr  den  erKiuhlichen  Teil  der  therapeutiütcboD 
Aiitj^abe  des  Arztes   wie    IDr   die  Prophylaxe.    »Wir  Amte,«  sagt  derselbe 
Alltor,    >vermAgen    natörlicli    nicht   dem  Rad    der  Zeit    io  die  Speichen  zu 
lallen  und  der  vorwjlrts  dringenden  Hast  Einhalt  zu  gebieten.  Unsere  Auf- 
gabe ist  den  Opfern  derselben  gegenöber  (auch  in  dieser  Hinsicht)  eine  mehr 
erziehliche  als  körperlich  thorapetitiscfae.  und  diese  Aufgabe  ist  um  so  schwie- 
riger, als  mit  dieser  Krziehang  erst  sehr  spät  begonnen  werden  kann.    Der 
Arzt  ist  meist  von  vornherein  in  der  schwierigen  Lag«  des  Keldherrn,  dessen 
Treppen   nach    vielen    Anstrengungen.  Widerwärtigkeiten    und   Idiüerfolgen  h 
den  geistigen  Elan    verloren  haben :    dieser  Situation  gegenüber  gibt  es  im  H 
gegebenen  Moment  keine  andere  Hilfe  al»  die  unerschütterliche  Uemütarahe   " 
und  Heiterkeit,  denn    nur  am  eigenen  Mut    vermag  der  Führer  die  andern 
wieder  zu  beleben.«  Ich  rauchte   meinerseits  ergänzend  auch  in  dieser  Hin- 
sicht auf  das  frülier  schon  bewertete  Moment  der  Erziehung  zu  persönlicher  ^ 
Anspruchslosigkeit  und  Bedürfnislosigkeit  hlnweiseo.   Derjenige,  welcher  er-  B 
kannt  hat.  daß  äußerer  Glanz  und  Ehren  nicht  das  Wesen  unserer  Glfick-   ^ 
Seligkeit   ausmachen,    vergibt   nicht,  daü   uns   eigentlich  kein    schlimmeres 
Los  treffen  kann,  als  wie  es  Hunderttatlsenden  unserer  Mitmenschen  an  sich 
beschieden  ist,  die  in  Armut,   Elend  und  Krankheltt  oft  in  Verachtung  auf- 
wachsend,  unsere  Armenhäuser   bevölkern  oder,  gleich  dem  Begründer  un-  ■ 
serer  Religion .   nicht   wissen ,  wo   sie  abends    ihr  Haupt  niederlegen  sollen. 
Wer  sieht,  wie  die  Ärmsten  der  Armen  trotzdem  noch  mancher  Lebensfreude 
teilhaftig  werden,  wird  sich  durch  eigenes  MiUgeschick  nicht  zu   sehr  herab- 
btimmen  lassen.  OlÜck  und   Unglück  werden  doch   zumeist  nach  einem  sehr       i 
relativen  Maßstabe  und  nach  Gesichtspunkten  bewertet,  die  im  wesentlichen  fl 
durch  den  Nachahmungstrieb    und  die  Sucht,  e«  andern  gleich  zu  tun,  ge-       i 
geben   sind!    Wer   sich   aber   zu   diesem  Standpunkte   aufgerafft  hat,  wird 
nicht  mehr  in    immerwährendem   Bangen    und    In  ewiger  Angst  um  das  so- 
genannte OlÜck    schweben.     Ist    nun  jemand    geeigneter,  diese  Gemüt^sruhe 
nicht   nur   sich   selbst   anzueignen,   sondern  auch  andern  anzuerziehen,  als 
der  Arzt,  dem   sich  täglich   eine    unsägliche  Fülle    von  Elend  darbietet,  an 
dem  er  einen  Malistab  der  berechtigten  menschlichen  Erwartungen  von  der 
Gunst  des  Glückes  zu  gewinnen  vermagV 

Bi'TTKKSACK  hebt  die  erziehliche  Wirkung  selbst  von  Mißerfolgen, 
Leideo  und  Krankheit  auf  unsere  Charakterbildung  hervor.  >'0  [1.1} 
$z£ei;  3C'/ä'»iJiro;  Qü  xxt^cÜErat«  setzte  auch  Gui^THe  als  Motto  Ober  seine 
»Wahrheit  und  Dichtung«  und  Rusbnbach  hat  bei  irgend  einer  Gelegenheit 
darauf  hingewiesen,  daß  die  Perioden  der  Depression,  wie  sie  sich  nach 
allem  solchen  vermeintlichen  Mitigeschick  einstellen,  für  den  denkenden  ein- 
wärts schauenden  Menschen  sich  zu  Phasen  hervorragend  intensiver  innerer, 
wesentlicher  Arbeit  gestalten,  die  ihn  dann  wieder  zu  einem  beson- 
deren Maße  außerwesentlicher  Leistungen  in  einer  kommenden  Pertode 
befähigen, 

Kaum  in  einer  Richtung  aber  vermögen  erxiehlicfae  Bin- 
Ilüsse  einen  wirksamen  therapeutischen  Erfolg  zustande  tn 
bringen,  als  wenn  sie  auf  die  'Erziehung  zur  Arbeit«  hingerichtet 
sind,  auf  die  Gewöhnung  an  eine  nutzbringende  Betätigung,  auf 
das  Heimischwerden  in  einem,  wenn  auch  noch  so  eng  gezogenen 
Kreise   bestimmt  abgegrenzter  Pflichten! 

Die  Arbeit  des  Kulturmenschen  tritt  uns  eben  nicht  nur  als  ein  im 
Phasenwechsel  der  Leistungen  des  organischen  Betriebes  durch  die  Periode 
der  Ruhe  bzw.  des  Schlafes  reziprok  begründetes  Erfordernis  entgegen, 
sondern  sie  vermag    darüber   hinaus   za   einem  der  WUtensscb wache  direkt 
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eDtfl^g^enarbeitenden,    den  Charakter  stärkenden  Moment,    zam  erziehlichen 
Hellfaktor  in  des  Wortes  vollster  Bedentang  zu  werden. 

Die  Schilderang  einer  planmäßigen  Gestaltnng  der  uns  aus  dieser 
Brw&gnDg  erwachsenden  Aufgaben,  ihrer  Ziele  und  Grenzen  aber  führt  uns 
aa!  das  Gebiet  der  Krankenbesch&ftigung,  der  Arbeitstherapie,  das 
wf^en  der  großen  Zahl  tOr  ein  ersprießliches,  individualisierendes,  erziehlich - 
Uierapentisehes  Wirken  in  Betracht  kommender  Details  einer  besonderen 
und  eingehenderen  Behandlung  bedarf. 

Literatur:  0.  Roskhbach ,  Ober  psychUche  Therapie  innerer  Krankheiten.  Berliner 
Kliaik,  1890,  Nr.  25.  —  O.  BonHBAcs ,  NerrOse  ZoBtände  ond  ihre  paychiBChe  Behandlang. 
Eliohera  med.  Bacbhandlnag  (B.Kornleld),  Berlin  1903-  —  F.  C  K- Escslb,  Die  krankhafte 
milensschvräche  and  die  Anfgaben  der  erziehlichen  Therapie.  FiacfaerB  med.  Bachhandlang 
(H.  Kornfeld),  Berlin  1904.  Eacble. 

^(Vlsmolt  ein  Magneao-Bismutum  alcalinnm  oxygeniens,  empfiehlt 
Stbhn')  als  Wund  Streumittel  und  bei  Ulcus  cruris  und  berichtet  Qber  gute 
Erfolge. 

Literatur:  ■)  Kj,bl  Stku,  Über  Wiamol,  mit  Bemerknngen  znr  Wnndbehandlang. 
Wiener  kün.  Randachan,  1903,  Nr.  38.  B.  Frey. 


Encjclop.  Jafarbacher.  X.  F.  lU.  (XII.) 


X 

Xeroform,  das  als  Jodofonuersatzmittel  schon  vor  einer  Reihe  von 
Jahren  eingefflhrt  wurde,  verwandte  Diruingbr  innerlich  bei  Magengeschwflr. 
Es  wurde  viermal  täglich  O'bg  in  Oblaten  gef^eben,  außerdem  eine  Eisblase 
auf  die  Magengegend  gelegt.  Die  Nahrang  bestand  w&hrend  der  Kor  in 
einem  vormittags  verabfolgten  Nährklystier  und  per  os  2 — 3  Tassen  kalter 
Milch.  Das  Xeroform  erzeugt  beim  Einnehmen  keinen  Brechreiz.  In  drei 
F&llen  wurde  Heilang  erzielt. 

Literatur:  DisHuton,  Aug.  med.  Zentralzeilnog,  1902,  Nr.  61.  Kioak». 

Vgl.  auch  Antiseptika,  pag.  25. 


Y. 

YoUinbln,  8.  Augenheilmittel,  pag.  34. 


Z. 

Zymln,  s.  Hefepräparate,  pag.  181. 
Zytolyslne*  s.  Eklampsie,  pag.  133  ff. 
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Hautjucken  15. 
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Bautoarben  484, 

Hantnenrofibrome,  mnltiple  330. 

Hedonal  180. 

Hefepräparate  181. 

Heifilnftbäder  40. 

Heißlnltdaache  188. 

Helmitol  188. 

Hemialbumoaen  11. 

Hemikranie  381,  540. 

Hepatitis,  chronische  77. 

Heroin  180. 

Herpes  122. 

Herz,  Beweglichkeit  dea  553. 

Herzarbeiterleicfatemng  doreb  Bäder  42. 

Herzklopfen,  nerröaea  540. 

Herzkranke,  Bäder  bei  220. 

Herzkranke,  Bewegungstherapie   bei  225. 

Herzkranke,  PleuraeigUase  bei  36&. 

Herzkrankheiten,  Agnrin  bei  5. 

Herzkrankheiten ,     hydriatische    Behandlang 

der  203,  215. 
Herzkrankheiten ,     mechanische    Behandlang 

der  222. 
Herzkrankheiten,  Morphium  bei  264. 
Herzleiden  38. 
Herzleiden,  Kurorte  für  43. 
Herzmassage  224. 
HerzQenro.<ien  540. 
Heteroatbumose  11. 
Hetol  100. 
Himerkranknngen,  doppelseitige  —  im  Kindes- 

alter  286. 
Himskleroae,  diffuse  269. 
Hirntumoren  324. 
Höhlenwnnden  200. 
HöllensteinlOaangen  155. 
Homatropin  34. 
HoMEBCher  Lappen  371. 
Hordeola  15. 
Hombaut  190. 
Homhantllecke,  alte  484. 
Husten  200. 
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Hasten,  nervöser  &83. 

HastenparoxTsmen  der  Pneumonie  267. 

Rydrargyrnm  hermophenrücam  182. 

HydrochinoD  192. 

Hydrokephalas  335- 

Hydropaien  5. 

Hydrotherapie  203- 

Hyperftmie  16. 

Hyperämie,  passive  448. 

Hyperazidität  52. 

Ryperchlorbydrie  121. 

HyperhydrOBis  122. 

HyperhydrosiB  der  FUße  471. 

Hyperkeratose  170. 

Hyperkinese  579. 

Hypnose  572. 

Hypnotika  189. 

Hypochondrie  579. 

Hypos^losiQspsrese  478. 

HypophyBis  5. 

Hypopbysistnmor,  s.  Akrotnegalie. 

Hysterectomla  caesarea  totalis  abdomino-vagi- 

nalia  554. 
Hysterie  33,  125,  284,  381,  640,  579. 


Ichtalbin  193. 

Ichtbargan  193- 

Ichthyol  483,  484. 

Ichtbyollanolitt-Einreibnngen  414. 

Idiotie  423. 

IktemB  56,  363,  406. 

lieos  3S. 

Ilens,  fl.  Atropinbehandlnng. 

Imbezillität  424. 

Impetigo  122. 

Incontinence  par  regorgement  374. 

Indigokarmin  342. 

Innaenca  32,  146,  496. 

Inlramazillaraeoralgie  496. 

Intentionetremor  274. 

Intertrigo  122,  471. 

Intoxikationen  402. 

Intraoknläre  DeBinfektion  194. 

Intravenöse  SanerBtoflinlaBlon  194. 

Iridozyklitis  79. 

Iridozykloretinitis  191. 

Iritiache  Verwacheangen  484. 

Irresein,  degenerativea  197. 

Irresein,  mechaoiBch-depressives  197 

Irresein,  zirknläreH  430. 

Ischias  32,  33,  79,  200,  403. 

laopelletterin,  s.  Granatrinde. 

Uopral  197. 

J. 

Jod  378. 
Jodalkalien  198. 
Jodalkalismns  196. 
Jodferratoae  199. 
Jodipin  199. 
Jodiamas  198. 
JodiBmas,  s.  Jodalkalien. 
JodkodeiD  200. 
Jodolorm  200. 
Jodoform  atabchen  36. 


Jodqnecksilberkakodylat  200. 
Jodothyrin  200. 
JodprSparate  505. 
Jodylin  201. 

K. 

Kachexie  228,  363. 

Kachexie,  aseptische  —  der  Prostatiker  375. 

E^lteapplikatlon    bei    Herzkrankheiten    206, 

218. 
KAHLKUche  Krankheit  13. 
Kaiserschnitt,  vaginaler  —  nach  DffBBssxs  533. 
Kakodyl  Präparate  202. 
Kaliampermanganat  202. 
Kaokroide  der  Haut  506. 
Kapillarpanktion  378. 
KarboUyaoform  20. 
KarboUyeolorm,  a.  Antiseptika. 
Karbolaänre  21. 
Karbolsäure,  s.  Antiseptika. 
Kardiospasmns  441. 
Karlsbader  Kcr  155. 
Karzinom  484. 

Karzinom,  inoperables  32,  153. 
Katalepsie  572. 
Katarakt  484. 
KaUtonie  430. 
Kathetertieber  1. 
Katheteriamns  341,  376. 
Kathodenstrahlen  506. 
Kelolde  484. 
Keratitiden  382. 
Keratitis,  eitrige  191. 
Keratitis,  frische  484. 
Keratokonjanktivitia  244. 
Kenchhnaten  26,  70,  79,83,  146,  154,  200. 

351,  487,  541. 
Kleinhirn,  Erkrankungen  des  266. 
Klimaktfrinmsbescbwerden  540. 
KlampluB  203- 
Kniegelenk,  Kontraktaren  and  Ankylosen  des 

209. 
Knleverfcrflmmnngen  and -Verletzungen  206. 
KocHBches  Tuberkulin  12,  393. 
KohlensäGrebäder  207,  220. 
Kollargol  21. 

Rollum,  Amputation  des  507. 
Koilumkarzinom ,    operative  Behandlung  der 

Komplikation     von    Schwangerschaft    mit 

532. 
Kolon,  Anfblähnng  des  339. 
Kolpitia  483. 
Kommandotherapie  571. 
Kompreaaionsikteras  158- 
Konjanktivitiden  382. 
Kopterysipel  266. 
Kopfschmerzen  496. 
KoPuiKscbe  Flecke  242. 
Korpuskarziuom  507. 
Krämpfe  von  Kindern  381. 
Krämpfe  der  Muskeln  nach  Blitzschlag  55. 
Krampfanfall,  Eklampsie  des  137. 
Kreba  der  Zervix  507. 
Kreislauf  des  Blutes  541. 
Kreislaufstörungen  203,  216. 
KreialaofatÖTungeu,  chronische  118. 
KreoBotal  226. 
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KretiDiBmaB  200,  423. 
KroppmeiDbran  195. 


I.. 


LäbmiiD^en  29. 

LähnmageD  nach  Blitzschlag  ob. 

Liiiiuuitit:i^ti    ttpaDtlyli tische  398. 

LaktagoL  226- 

LamiiiKktoniif  309 

LANDBTScfae  Par&lyae  244. 

Lanolin  150- 

Lai7Dgitis  189. 

Laryngitis,  toberknlOse  16. 

Larynxguitclm'Ur«  269.' 

LeberstArr«  71j. 

Lüburtr^tidniatK,  Sesamölemnlsion  als  435. 

Lftberzirrhosp'  4i^j,  148,  408. 

Luberzirrfaose,  LAEKNEcsche  7ö. 

Lecithin  22^. 

Lcdersvbwärztin,  Anilinverglftang  mittelst  19. 

Leukiimie    V2. 

Leakcplakiv  164. 

|jfaltna.vti?nE:nilu[ig  61. 

Leukozytose  bei  Appendizitis  230. 

Leosltt  11. 

Lemre  de  Biäre  181. 

Levuretin  181. 

Levnrinose  181. 

Liehen  ruber  33. 

Liehen  nrticatns  145. 

Lichtbäder,  elektrische  40. 

Lidgangrän  408. 

Lingua  geographica  164. 

Lingua  nigra  178. 

Liparie  353. 

Lithinm  benzoicnm  36. 

LukalLubcrkuloye  449. 

Lues  33,  199,  384 

Lnes,  terti&re  486. 

Lue«,  zer^hroHplnttlt!  3B7. 

Luctiker,  Koplaohniorzen  der  145. 

Lnltwi'gi^,  Erkrankungen  der  16. 

Lambjgü  '^2. 

Luut^eubUilDD^  270. 

Lu!i^en>'mphy»etD  199,  200. 

Lu(ig:eTitntz(lDdiiDg  2i% 

LoDgeniideai,  akutes  269. 

Lungen  tu  berknloäe  70,  189,  381,  502. 

Lupiw  203,  389,  484. 

Lnpns  Tulgarie  des  Gesichts  147. 

Lygoftin-Chinin  231- 

LymphdrUnPiiHcliweLlnngea  403. 

LyaoTorm   231' 

Lysolvcr^iltoRg  23L 


Mi)  gen  48. 

Magen,  weiblicher  49. 
Magen  (TopoKrajihie)  233. 
M:-i)^iMibli:ttLmgi>ii  3. 
Ma^endMmkriinklLiHtt'n  348- 
MagendArnikrAnklitiitt-n,  akute  120. 
MugtngesfkwÜr  58S- 
Mugenk^Liarrli,  chronlBchtur  381. 
Mügenkrankhellen   122. 


Hagensaltnafi  233. 

Mag>L<aachli!linb«ut,  AoÜBthdBierunK  der  16. 

Mal  dö  cadflraa-TrjpanoBomen  499. 

M^lrtriti  2il  71,  202,  2ü0,  2Ü7,  402. 

31:imiii:ik:ir:£iiiütiii:  30ä. 

Handelexstirpation  15. 

Marettn  240. 

Uasem  240.  403. 

Uatitd  ärmste  lungeTi  276. 

MiysctiB  Pipette  ."i8,  248. 

Melancholie  dea  KUckbildnngsalters  197. 

MelanoBarkoni  389. 

MeltUnriE  10:i 

Menorrhagie  153. 

Menstruation  248- 

MßnstruatiüuaetJIrnngun  540. 

Meaot^n  24S,  4ÜL 

MetaiiMeDHäaräaDilid  33* 

Metliytatropiniiim  bromHitntn  260. 

MäthylenblAa  3S0. 

Mfithylunblacihebajidlunir  der  Angina  Vincanti 

18. 
Migräne  79,  146,  198,  496. 
MineralwäBtier  350. 

Mineralwässer,  kUnstlich  hei^skllte  251. 
Mittelobr^  Sklerose  dea  2.')7 
Mitt«lohrerkraDkunge^ii  263. 
MittRlohrkatarrh,  cihroniBcher  349. 
Uollnscnm  librosnm  331. 
Molluscum  tibrosum  multiplex  330. 
Moorbäder  42. 
Morbus  americauas  4Ö7. 
Morbus  BaHedowii  4M. 
Morph IniHFELU)!.  chri^nischer  148. 
Morphium  ö32. 

Morphium  Jila  Ueiliotttel  250- 
MorpbiuTD schlaf  420. 

MorphiuTQ'.Skoiio!R[Binnarkciöe,  s.  Skopolamin. 
Mor-BUriL^hi^a  Serum  -112. 
Multiple  äklerose  272. 
Myalgien  192,  270. 
MjastbeuLe  3^i'}. 
Mydriasis  147. 
Myelome,  multiple  12. 
Myoilegcni^  ratio  cordls  118. 
HyukardlttB  118. 
Myxadenitis  labialis  44. 
Myxonearosis  intestinalis  membranacca  84. 
Myxosarkome  299. 


\  Kabel  scbnurbruch  293- 

I  Nachi^lutungtrn  2. 

,  NÜbrzLickerk:ik:iLi  437. 

I   Naphthen-Euc.ilypta-Cairphnra  541. 

i   Narbsn  484. 

!  Narkotika  437 

,   Natienblaten  2. 

Nasen^cbciilewand,  perforierendes  Geschwür 
der  .W2. 
;  NaHt^Rtamponaile  391. 
I   Natrium  aceticom  4. 

Nstroi),   anhydromüthylenzitronenssares   78. 
1    NKbenniereTiprüparstt«  35. 
I   Nt^ocbinin  Ti,  227. 
I   Nephritis  408,  411. 
.   Nephritis,  chronisch-interatitielle  148. 
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Nephritis,  pareDcbymatCse  5. 

Nervenkrankheiten  33. 

Nerv«n8cbeiden ,  tnberkalöse,  gommSse  nnd 
lepröse  EiQlagening«n  in  den  337. 

Nervosität,  Morpbinm  bei  all^roeioer  264. 

Nerma  trlgemlnna  496. 

Netz  49. 

Nenral^e  146. 

Nenral^e  des  Gesicbts,  lokalisierte  496. 

Neuralgien  32,  71,  79,  192,  199,   396,  456. 

Nenrastbenia  gastrica  16. 

NeDrasthenie  33,  228,  365,  540,  654. 

NearaBthenie  mit  Anorexie  381. 

Neurastbenie,  chroniscbe  560. 

Nenraathenie,  Horphiam  bei  264. 

Neuraatbenie,  aexaelle  189. 

Nenrastbeniker,  KongestionsznBt&nde  der  146- 

Nenrastbenischa  Psychoae  568. 

Ne&ritiH,  Dtiianras  bypertropbiaobe  intersti- 
tielle progressive  —  des  Klndesaltera  336. 

Nenrilis  optica  277. 

Nenrotibromstoae,  allgemeine  diffuse  318. 

Nenrofibromatoae,  multiple  and  diflnse  334. 

Nenroma  clraoidenm  (Barbieri)  326. 

Neoromation  316. 

Neurome  and  Neurolibromatosis  99B. 

Neorose,  motoriacbe  —  der  Speiseröhre  441. 

Neurosen,  lokalisierte  579. 

Nearosen,  traaoiatlBcbe  540,  579. 

Niere  50. 

Niere,  a.  BaucbbOble. 

Nieren,  akute  Entzflodung  der  148- 

Nieren,  RöntgeDdnrctaleachtung  der  339. 

Nierendiagnostik  338. 

Nieren kraakheit  5. 

Nierenkrankheit,  BaiOHTBche  200. 

Niereoreizang  401- 

Nigiitlea  Uagaae  178. 

Nigritics  liogaae,  s.  Haarzuoge. 

o. 

Obstipation,  chroDiscbe  121. 

Obstroktionaikteraa  158. 

Odda  348. 

Ödeme  5. 

Olkor  239. 

ÖBopbagiti^  444. 

Ösophagoskopie  442. 

Ösophagus  48. 

ösophagnsdilatatiooen,    dilfnae ,  Idiopathiscbe 

438. 
OosTOHscbe  Operation,  s.  Klumplafi. 
Ohrmaasage  348. 
Okzipitalneuralgie  496. 
Oogenese  162. 

Oogenese,  a.  Oescblechtabeatimmung. 
Ophthalmia  electrica  57. 
Ophthalmia  gonorrhoica  80. 
Ophthalmien,  skrofnlttse  15. 
Ophthalmoplef^a  externa  244. 
Osteomalazie  13. 

Osteotomie  bei  Qenu  valgUm  206. 
Osteotomie,  lineare,  aaprakondyläre  206- 
Otialrie,  Anästhealn Verwendung  In  der  16. 
Otitis  media  acuta  254. 
Otoskleroae  258. 
Ovarien,  Nekrose  bei  Diabetes  102. 

Bn^elop.  jBhtbOcbar.  N.  F.  IH.  (XII.) 


Ovariotomie  103. 
Oxals&urevergiftai^  361. 
Ozaphor  351. 
Ozykampfer  351. 

P. 

Pachydermatokele  332. 

Pankreas  50,  352. 

Pankreasabazesae  356. 

PankresBChirargie  353. 

Pankreascyaten  359. 

Pankreaseiterang  355. 

Pankreasnekrose  355. 

Pankreastamoren  362. 

Pankreatitis  353. 

Pankreatitis,  chronische,  indarative  358. 

Pankreatitis  haemorrhagica  354. 

Pannus  82,  194- 

PanOphthalmitis  190. 

PapUlitis  290. 

Paralyae,  progreaaive  197,  285,  430. 

Paralysis  agitana  286,  436. 

Paralytiker,  Erregnngazuat&ade  der  552. 

Paranietritis  483. 

Paraplegie  285. 

Paratyphns  410. 

Parotitis  409. 

Pars  pylorica,  Auadehnang  der  49. 

Patellarfraktnr  214- 

Pathophobie  579. 

PeUetlerin  173. 

Penis,  operative  Eingriffe  am  189. 

Peptone  11. 

Peptonnrle  12,  409. 

Percutllan  70. 

Peribroncbiolitis  242. 

Perihepatitia  369. 

Perikarditiden  5. 

Perikarditis,  akate  205. 

i'erikarditis,  chronische  77, 

I>ei1metritia  484. 

Periosteotomie  bei  Qenu  valgum  206. 

Perioateotomle,  sabkntane  206. 

Perleche  149. 

Pertussis  383. 

Petechiales  Exanthem  445. 

Phlegmone  231,  449. 

PhlegmonenbehandluDg  22. 

Phloridzin  343. 

Phloridzin,  sabkutane  Injektion  von  343. 

Pborzal  365. 

Phosphatateine,  seknndäre  375. 

Phosphaturie  228. 

Phthisis,  s.  Taberknlose. 

Phtbisis,  8.  LnngentnberkDlose. 

Phthisiker,  Fieber  von  32. 

Phthisiker,  Nachtschweifie  der  249. 

Pbthisopyrintabletten  365. 

Pigmentm&ler  Ö55. 

Pilokarpin  365. 

Pityriasis  33. 

Pityriasis  rosea  145. 

Pityriasis  veraicolor  145. 

Pi^trrsche  Angina  17. 

Plazenta  141. 

Pieuraergflsse  bei  Herzkranken  365. 

Plenritiden  5. 

•Sä 
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PlearitiB  32,  79,  189,  199. 

Pleuritis  diaphrafcmatica  367. 

Plearitia  sicca  369. 

Pletiritle,  trockene  270. 

neuritiache  Schwarten  484. 

Plambnm  lö. 

Pneamomaasage  360,  370. 

Pnenmoiiia  pdendocaseosa  242. 

Pneamonia  serosa  269- 

Pneumonie  71,  79,  189. 

Pnenmonie,  akote  267. 

Psenmonie,  krnppöae  225,  365. 

Pocken  177. 

PodopbyUln  S70. 

Poliomfelitiden  244. 

Pollutionen  189. 

Pol;orromenlti»  78. 

Polyseritis  78, 

Polynrie  197. 

Porro-Kaiseracbnitt  535. 

Portio,  Erosionen  der  3. 

Portiokanlnom  607. 

Präpatellarschleimbentel ,     Exstirpation 

vereiterten  4. 
PräTalidin  70. 
Proc^dä  de  pouee  339. 
Propepton  11. 
Propolisin  22. 
Prostatabämorrhoiden  373. 
Prostatabypertrophie  2,  370- 
Prostatektomie  379. 
Prostatiker,  Blatan^en  bei  376. 
Prostatitis  189,  373. 
Frotar^ol  381. 
Protargolgelatine  50Ö. 
Protoalbnmose  11. 
Protoxoeo  496. 
Protylin  381. 
Prurigo  122,  144. 
Pruritus  3,  20. 
Pruritus  cntaaeus  249. 
Pruritus  der  Vulva  100. 
Pseadarthrosen  449. 
Psendodemenz  560. 
Pseadosklerose  289. 
Psoriasis  33,  144,  200,  389. 
Psoriasis  linguae  164. 
Psychische  Infektion  562. 
Psychomotorische  iBsnllizienz  556. 
Psychosen,  tunktiooelle  580. 
Psychosen,  senile  197. 
Ptosis  162. 

Pnlaionsdivertlkel  438. 
Purgatin  147,  388. 
Pyelitis  373. 
Pyelitis,  chronische  376. 
Pyelonephritis  373. 
I^elonephritia.  aazendierende  376. 
I^oktanin  382- 
Pyonepbrose  376. 
Pyrenol  383. 

Q- 

Qnecksilberpräparate  384- 


Racbendiphtherie  416. 
Rachitis  38,  226,  381. 


des 


RadioaktiviUt,  Indtuierte  390. 

Radiombromid  385- 

Badiumstrshlen  385,  606. 

Bankenneurome  299,  318  ff.,  32611. 

Becessio  nervorum  316. 

V.  BBCKi.uoEi.DnNscbe  Krankheit  318- 

ReflezepUepaie  310. 

Benoform  35,  39L 

Beolkugeln  181,  182. 

Respirationsapparat,  akute  Erkrankan^n  des 

267. 
Respiratorischer  Bancbdeckenreflex  369. 
Retinitis  psendo-albuminnriea  244. 
Rezept  381. 
Rheumasan  386. 
Bhenmatin  387> 
Bbeamattsmas  32,  79,  249.  396. 
Rbenmatlflmas,  gicbtiBcber  74. 
Bhinologie,  Asästbesin  —  yerwendDn(r  in  der 

16. 
Rhlnosklerom  484. 
Bhodad  397. 
Ringabszefl  190. 
RingabszeB  der  Hornhaut  190. 
lUppenreaektionen  4. 
Kzinusvergiftung  397. 
BSntgendurcblenchtung  der  Nieren  339. 
BQntgenstrablen  386,  506. 
ROntgographie  der  Speiseröhre  443. 
BoosBche  Tabletten  181. 
Botltobttberapie  415. 
Rflckenmarkschirargle  397. 
Bahr  176. 
Randzellensarkome  13- 


Salipyrin  401,  403. 

Salizylpräparate  401. 

Salochinin  72,  403. 

Salooreol  409. 

Salol  401. 

Salzbäder  38. 

Salze,   thermische  Wirkung  von   —    anf  die 

Haut  37. 
Salzsäure  27. 
Sandbftder  40,  42. 
Sanotonn  403. 
Sanosin  403. 
Saprämie  510. 
Sarkome  299. 
Sauerstoff  403. 

Sanerstoftiofasion,  intravenöse  194- 
ScarlstinoBis  410. 
Schanker,  phagedäniscber  382. 
Scharlach  403,  404. 
Scharlaofanephritis  505. 
Scbarlach-Rekonvaleszentensenun  412 
SchUdrOsenpräparate  393. 
Schlaf  und  Tranm  416. 
Schlafkrankheit  der  Neger  496. 
Schlafmittel  67,  180,  267,  551. 
Schlammbäder  42. 
ScBLXicBscbe  Infiltration  1,  4. 
SoHUicHBche  InfUtrationsanästhesie  45?. 
Scbleimhautezantheme  der  Hundhöhle  242. 
Schleimhantnekrose  503. 
ScBMEiuKRLiN-KoBrrache  Narkose  436. 
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Suhnuplen  15. 

Schorf,  klingroder  3. 

Scbulbyglene  bei  Masern  246. 

SchwachBinb,  angeboroer  4^6. 

Schwacbsinn,  erworbener  427. 

Schwacbainn  seknndftrer  427. 

Scbnachsinnsformea  433. 

Scbwachalnnanutände  559. 

ScbwSoheznst&nde,  aU^meine  38- 

Scbwangerschalt,  Diabetes  bei  92. 

SchwangerBcbaftabeachwerdeD  540. 

SchTran^itohaltSDephritis  132,  140. 

Schwetelsäare,  rohe  26. 

Schweißaekretion  270. 

Schwerhörigkeit  484. 

Schwindsncbt  541. 

Schwindauchtsanlage  487. 

Sel^rose  en  piftqnes  diaa^minöea  272. 

Seekrankheit  433. 

Sehapparatv  StÖmngen  dea  56. 

Sehatörnngen  bei  Sklerose  277. 

Sella  tnrcica,   Erweiteroog   und  VerdUnnong 

der  6. 
Senium  560. 

Seram  antidiphthericnm  393- 
Sesamio  43A- 
Seznalnenraathenie  381- 
Sexoaloperatiooea  379. 
Sexaalorgane,  Diabetes  nnd  Fanktionen  der 

weiblichen  80. 
Sinusitia  408. 
Skabiea  20,  435.  483. 
Skabiol  436. 
Sklerodermie  484. 
Sklerose  des  Hittelohra  257  II. 
Sklerose,  mnltiple  27211. 
Skopolamin  436. 
SkrolDloae  38,  193,  199,  381. 
Skrotolöae  Ophthalmien  15. 
Sleeping  sickaeaa  497. 
Solbäder  38. 
Somnolorm  437. 
Soor  16. 

SoxHLETS  Nihrzncker  437. 
Sozojodolaatrinm  437. 
Speise  rSbrenerweiteniDgen  438. 
Spermatorrböe  189. 
Sphinkterdehnnagen  4. 
Spiritoaverbände  22. 
Spirochaele  denticola  18. 
Spienome-galia  con  cirrbosi  epatica  45. 
Spotted  lever  ol  tbe  Rocky  Ifonntains  445. 
Stadbuijlmks  Assoziationamethode  431. 
Stammnearome,  solitäre  305. 
Stauung  447. 
StanangsQdeme  &. 
Stauungazirrhose  76. 
StearinsSareaniiid  l&O. 
Steatorrhöe  353. 

Stimmbandlähmang,  hysterische  584. 
Stomatitis  catarrhajls,  aphthosa,  nlcerosa  16. 
Strafmittel  584. 
Streupulver  231. 
Strenpalrer  bei  Ekzem  201. 
Strochinin  73. 
Strophantin  119. 
Struma  200. 
Strnms,  parenchymatöse  381. 


Stumptnearom  298,  310. 

StnpiditU  568. 

Styptizin  145,  4A3. 

Snbcutin  4A2. 

Snbkutaohijektionen,  steriliaierte  74. 
j   Snblamin  23,  35,  36,  453. 
'   Sabphrenincher  Raum  50. 
i  SafistoR,  künstlicher  393. 

Suggestion  572. 

Snpramaxillarnenralgie  496. 

Supraorbitalneuraigie  496- 

Suprarenin  2,  35- 

Snprareninnra  hydroehlorlcum  2,  35. 

SykostH  20. 

Sykosia  nlcerosa  555. 

Sympathektomie  162  U. 

Synipathikaschirargie  453. 

Syntonin  11. 

Synzytlolyse  134  II. 

Syphilis  457. 

T. 

Tabes  396. 

Tablker,  Ciises  gastri^ues  der  238. 

TiLMASche  Operation  77.   . 

Tannoform  471. 

Taubheit  56,  484. 

Teerakne  144. 

Tetanus  471- 

Tbeobromin  4. 

Theocin  483. 

Thermen,  heiße  42. 

ThermiBcbe  Beize  38. 

Thigenol  483. 

Thiol  4&4. 

Thioslnamin  484. 

Thorakodynamometer  485. 

Thrombosen,  intravitale  129. 

Thymianpräparate  487. 

Thyreoidserom  35. 

Tick  lever  445. 

Tonika,  a.  Morphium. 

Tonogenam  saprareuale  35. 

Totenstarre,  intrauterine  488. 

•Toxische«  Scblattheorien  419. 

Tracheitis  200. 

Trachom  82,  452. 

Trachom,  cbroniacbea  15. 

Traktionsdivertlkel  438. 

Trance  572. 

Traom,  Scblal  und  416. 

Trichophytia  capitis  74. 

Trichophytie  20,  144. 

Triterrin  496. 

Trigemin  496. 

Trinker,  Suggestionstherapie  bei  580. 

TrommelteU,  pneumatische  Erschattemng  des 

.S48, 
Trypanosomenkrankheit  des  Menschen  496. 
Tryptophan  11. 
Tnbenmassage  349. 
Tnhercnia  dolorosa  316  11. 
TubercDÜnnm  Eochii  333. 
TnbercaloeiB  pulmonnm  70,  189,  381.  5ü2. 
Tuberknloae  33,  38,  79,  120,  123,  147,  193. 

238,  242,  335,  381,  402. 
Tuberkulose,  Hetol  bei  190. 
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Toberknlose,  lokale  203. 
Tuberkulose,  b.  Lokattaberknloae. 
Tnberkalose,  8.  LnDgeutaberknloBe. 
Taberkaloee  der  Nasenscbleimhant  ö02. 
Tuberkalöse,  a.  Phthise. 
Tomoreo,  intradurale  398. 
Typhus  79,  120,  402. 
Typhus,  Bakteiiniie  bei  505. 
Typhus,  Horphinm  bei  265. 
Tyroein  11. 

V. 

Ulcera  ernris  231. 

Ulcern  mollia  437. 

UlotiB  corneae  191. 

Ulcus  cruris  201,  587. 

Ulcus  rotnudum  355. 

Ulcus  septum  nasi  perforans  fi03. 

Ulcus  serpens  191. 

Ulcus  ventricnli  16,  52,  381. 

Untersßhenketgescfawllre  231,  381. 

Urämie  124. 

Urämie,  Aderlafi  bei  271. 

Urämische  KoavalsioneD  270. 

Uranstrahlen  385. 

Ureter  50. 

Ureter,  Resektion  des  532. 

Uretercystanastomose  532, 

Ureteren  339. 

Ureteren,  Knickung  der  140. 

Ureterenabtaatung  339. 

UreterenkattaeteriBmuB  341. 

Ureterltis  373. 

UrethralgODorrhöe,  männliche  194. 

Urethritis  375. 

Urethritis  posterior  452. 

Urethritis,  weibliche  193. 

Urobilin  U,  121. 

Uropnrin  505. 

Urosanol  505. 

Urosepsis  376. 

Urotropia  378,  416,  505. 

UrteilHBChwäcbe  558. 

Uterus,  Vaporisation  des  3. 

UtemsexstirpatioD,  vaginale  512. 

Uteruskarzinom  506. 

Uteruskarzinom,  PalliatiTbehandlnng  des  in- 
operablen 530. 

Uteniskrebs,  Radikaloperation  des  528. 

Uterusmyome  105. 

Utems-Totalexstirpation,  abdominelle  520. 

Uterus- Totalexstirpation ,  abdominovaginale 
619. 


V. 


Valyl  640. 

Vanadinsänre  540. 


Yaporin  541. 

Vaseline  160. 

VeDendruckmessuDg  541. 

Venenphänomen  546. 

Verbandstoffe,  fest  angeklebte  Ö54. 

Verblutung,  akute  196- 

Verbrennungen  122,  484. 

Vergiltung  durch  Rizinus  397. 

Verklebungen  484- 

Veronal  55L 

Verweilkatbeter  378. 

Vibrationsmassage  des  TroinntelfeHs  348  ff. 

Vioform  24. 

Vorholdmck  nach  A.  Fbbt  541. 

VorstelluDgskraokheiten  579. 

Vornrteii  558. 

Vulvitis  diabetica  101,  552. 

Vulvovaginitis  201. 

Vulvovaginitis,  gonorrhoische  381. 

W. 

Wachstum,  Einfluß  des  Lecithin  auf  das  227. 

Wachsuggestion  573. 

Wärmeapplikation  206. 

Wahnvorstellungen  557. 

Wanderherz  553. 

Wasserstoffsuperoxyd  84,  554.  - 

Waaserstoftsuperoxyd,  30*/oiges  35. 

Wassersacht  5. 

Wellenbäder  40. 

WsSTPHAUche  Pseudosklerose  289. 

Willensschwäche  655. 

Wismol  587. 

WSebnerinnen,  Wehen  der  32. 

Wundheilung  15,  403. 

Wundsekrete,  eingetrocknete  554. 

Wundstrenmittel  587. 

Wundstrenpulver  122. 

Wurmkrankheit  370. 


Xeroform  25,  688. 


Yohimbin  34,  201. 


T. 


Z. 


Zahnschmerzen  496. 
Zerriskatarrh  483. 
Zorn  660. 

Zunge,  schwarze  178. 
Zwangsvorstellungen  560. 
Zwercbleflgymnastik  223. 
Zymin  181. 
Zytolysine  lS3fl. 
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